APRUEBA CONVENIO DE COLABORACION
CELEBRADO ENTRE LA DIRECCION REGIONAL DE LA
JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS DE
LA REGION DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO
OHIGGINS Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
PICHILEMU PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA DE
SALUD ORAL PARA ESTUDIANTES BENEFICIARIOS
DEL PROGRAMA DE SALUD DEL ESTUDIANTE.

RESOLUCION EXENTA N° O 1 80

RANCAGUA, 2 3 MAR 2018

VISTOS:

Lo dispuesto en la Ley N® 15.720 que crea la Junta Nacional
de Auxilio Escolar y Becas, en el decreto supremo del Ministerio de Educacion N° 5311, de 1968,
que reglamenta a la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas; en el decreto Ley N° 180 de 1973,
que declara en receso el Consejo de JUNAEEB cuyas facultades otorga a su Secretario General:
en la Ley N® 18.575 orgdnica constitucional de bases generales de la administracion del estado,
en la Ley N® 19.880, gue establece bases de los procedimientos administrativos que rigen los actos
de los organos de la administracion del estado; en la Ley N° 19.886 de bases sobre contratos
administrativos de suministros y prestacion de servicios; en el decreto supremo del Ministerio de
Hacienda N° 250, de 2004 y sus modificaciones posteriores, que aprueba reglamento de Ley N°
19.886 de bases sobre contratos administrativos de suministros y prestacion de servicios; en la ley
M* 21.053 del Presupuesto para el Sector Publico correspondiente al afio 2018; en la Resolucidn
Exenta RA 173/171/2018, de la Direccién Nacional de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas,
que nombra en calidad de Director de la Direccién Regional de O'Higgins de JUNAEB a don-
_ en la Resolucion N° 1.600 del afio 2008 de la Contraloria General de la Republica
gue fija normas sobre exencion del tramite de Toma de Razadn.

CONSIDERANDO:

1.- Que la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas
(JUNAEB), en virtud de la ley N 15.720 de 1964, es una Corporacion Auténoma con personalidad
juridica de Derecho Publico, que tiene a su cargo la aplicacién de medidas coordinadas de
asistencia social y economica a los escolares, conducentes a hacer efectivas la igualdad de
oportunidades ante la educacion, para lo cual administra diversos programas de caracter social y
econdmico para los alumnos de establecimientos educacionales regidos por el D.F.L. N° 2, del
Ministerio de Educacion, de 1998 y sus modificaciones y el decreto ley N° 3.166 de 1980, en los
niveles de ensenanza parvularia, basica, media y superior.



2.- Que, segln lo dispuesto en el articulo 5 letra g) de la ley
N 15.720 de 1964, la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas, JUNAEB, esta facultada para
celebrar convenios de cooperacion financiera, asistencia técnica y ofros con organismos
nacionales, internacionales y extranjeros o personas naturales o juridicas para dar cumplimiento
a las finalidades de la Carporacion.

3.- Que, la JUNAEB tiene como mision "Acompafiar a los/as
estudiantes en condicion de desventaja social, econdmica, psicoldgica y/o biologica, para
contribuir a la igualdad de oportunidades dentro del sistema educacional, a través de la entrega

oportuna de bienes y/o servicios.”

4.- Que, para el logro de los objetivos institucionales, el
Departamento de Salud del Estudiante de JUNAEB, a través del Programa de Salud Oral, esta
facultado por el decreto 209 de fecha 22 de mayo de 2012, y sus modificaciones para la Ejecucitn
de la Asignacion Presupuestaria Salud Oral de la partida 09, capitulo 09, programa 02, subtitulo
24, item 03, asignacion 167, glosa 03 de la Ley de Presupuestos del sector publico, a objeto de
traspasar dichos fondos mediante la suscripcion de convenios de colaboracién con
municipalidades, corporaciones municipales, servicios de salud y/o prestadores odontoldgicos
privados, que permitan realizar atenciones odontoldgicas en modulos dentales ubicados en

diversas comunas del pais.

5.- Que, segun anexo N® 1, el cual contiene el listado de
instrumental e insumos clinicos minimos para asegurar la atencion permanente de un maédulo

dental.

6.- Que, segln Certificado de Disponibilidad Presupuestaria
N® 63, de fecha 13 de marzo de 2018 existen recursos disponibles para proceder al pago de este
servicio, los cuales estan cubiertos por el presupuesto anual contemplado en la ley N° 21.053 de

presupuesto del Sector Publico correspondiente al afo 2018,

Por las consideraciones antedichas,

RESUELVO:

ARTICULO PRIMERO.- APRUEBASE el convenio de
Colaboracién y Traspaso de Recursos, celebrado con fecha 26 de febrero de 2018, entre la JUNTA
MACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS e ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU,
para la administracion del Programa de Salud Oral, el cual comenzara a regir una vez que se
encuentre totalmente tramitado el acto que lo aprueba. Mo obstante lo anterior, ¥ por razones de
buen servicio, se devengaran los derechos y obligaciones que de él emanan desde el 01 de enero
de 2018.

El texto del acuerdo aprobado por este acto, se inserta a continuacion:



CONVENIO DE COLABORACION

ENTRE
LA JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS
Y
I. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU

En Rancagua, a 26 de febrero de 2018, entre la JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y
BECAS, DIRECCION REGIONAL DE O’HIGGINS, Corporacion Autonoma de Derecho Piblico,

HUT_ representada legalmente por su Director Regional, Region de O Higgins. Sr

_ cedula de identidad_ ambas con domicilio en calle

O’Carrol N° 452 de la cludad de Rancagua y la |. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU, RUT

_ representada por su Alcalde(S) dc:r_:edu[a de identidad

I - comicilio en Calle Angel Gaete N° 365, comuna de PICHILEMU, en adelante
JUNAEB vy la |. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU, respectivamente, se ha convenido celebrar el

siguiente convenio:

ANTECEDENTES PRELIMINARES:

Que, la mision de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas, JUNAEB, es favorecer la
mantencion y éxito en el sistema educacional de nifias, nifios y jévenes en condicion de desventaja
social, econdmica, psicologica y/o bioldgica, entregando para ello productos y servicios integrales
de calidad, que contribuyan a hacer efectiva la igualdad de oportunidades, el desarrollo humano y

la movilidad social.

Que, para el logro de los objetivos institucionales, el Departamento de Salud del Estudiante de
JUNAEB, a través del Programa de Salud Oral establece convenios de colaboracion con
Municipalidades, servicios locales de educacion segun corresponda, Corporaciones Municipales,
Servicios de Salud y/o prestadores odontolégicos privados que permiten realizar atenciones
odontologicas en Mddulos Dentales ubicados en diversas comunas del pais, en los cuales
proporciona atencion odontologica Integral, curativa, preventiva y educativa , a los estudiantes
més vulnerables del pais del ciclo pre-bésico y basico de escuelas municipales y particulares

subvencionadas.

PRIMERO: LUGAR DE LA ATENCION

La |. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU es duefia o mantiene en comodato el Mddulo Dental
denominado "Modulo Dental de PICHILEMU" que se encuentra ubicado en ﬁ.nge! Gaete N"365,

en cuyo lugar se realizaran las prestaciones indicadas en el presente convenio.



SEGUNDO: ESTABLECIMIENTOS EDUCACIONALES ADSCRITOS AL MODULO DENTAL:

JUNAEB y la |. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU, convienen en desarrollar acciones en comun
con el objeto de reparar el dafio bucal de los beneficiarios y realizar las acciones que sean
necesarias para prevenir y reparar el dafo a la salud bucal, asi como promocionar y educar en
habitos de vida saludable a los beneficiarios de Pre Kinder a 8° Basico, matriculados en los
establecimientos educacionales municipales y/o administrados por servicios locales de educacion
segun corresponda, ademas de particulares subvencionados de la comuna de PICHILEMU

adscritos al Modulo Dental, que a continuacién se enuncian:

ESTABLECIMIENTOS EDUCACIONALES ADSCRITOS PARA EL
ANO 2018

R.B.D D.Vv.

2636 0 ESCUELA PUEBLO DE VIUDAS

2639 5 ESCUELA ALTO RAMIREZ

2642 5 ESCUELA COGUIL

2643 3 ESCUELA PADRE ALBERTO HURTADO

2646 8 ESCUELA LA AGUADA

2647 6 ESCUELA RODELILLO

2650 6 ESCUELA CAHUIL

2652 2 ESCUELA CIRUELOS

2654 9 COLEGIO LIBERTADORES

2655 7 ESCUELA ESPINILLO

2656 5 COLEGIO PRECIOSA SANGRE

11261 S ESCUELA DIGNA CAMILO

11283 6 ESCUELA CARDONAL PANILONCO

15615 g ESCUELA QUEBRADA NUEVO REINO

15522 5 CHARLY SCHOOL

15770 8 ESCUELA DIVINO MAESTRO

La |. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU, debe Informar a JUNAEB el retire y/o cambio de algin
establecimiento educacional, con el objeto de solicitar la incorporacién o cambio de
establecimiento educacional, para efectos de mantener la cobertura comprometida. Esta solicitud
se debe realizar mediante comunicacion formal de la |. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU a la
Direccién Regional de O Higgins de JUNAEB con a lo menos treinta (30) dias de anticipacién a la

modificacion solicitada.



JUNAEB tiene un plazo de 10 dias habiles, para autorizar y/o rechazar la modificacién solicitada
del convenio y su posterior aprobacion por acto administrativo. La Direccién Regional de
JUNAEB debera remitir a la |. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU, copia de la resolucién que
aprueba o rechaza la modificacion precedentemente senalada, a través de oficio conductor al
Representante legal de la comuna de PICHILEMU.

TERCERO: EENEFICIARIOS

Para |a ejecucion del presente convenio, se entendera que son beneficiarios aquellos alumnos de
Pre Kinder a 8° Basico, matriculados en establecimientos educacionales del sector municipal y
particulares subvencionados, o administrados por servicios locales de educacion segln

corresponda adscritos al Modulo Dental identificado en la clausula Primera,

Quedaran excluidos de la atencién odontoldgica entregada en el Médulo Dental, aquellos alumnos
gue, aun cumpliendo estas requisitos, estan cubiertos por la Garantia GES o AUGE de "Salud Oral
Integral para nifios de 6 afos del Ministerio de Salud”. Esta garantia cubre a los alumnos cuyas
edades estan comprendidas entre los 6 afos y 6 afios, 11 meses y 29 dias, independientemente
del nivel educacional que estén cursando. De este modo, no se podran ingresar ni dar de alta
clinica a estos alumnos durante todo el periodo que cubre esta garantia.

La . MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU, podra entregar atencion dental de ingreso a aquellos
alumnos nuevos del Médulo Dental, o que se hayan trasladado de otro establecimiento
educacional al establecimiento sefialado como adscrito al Médulo Dental de JUNAEB, que se
encuentren cursando los niveles de 2°a 8° basico y que se atiendan por primera vez en el Médulo
Dental, en razén de que dichos beneficiarios no fueron incorporados en Pre-Kinder, Kinder ni 1°

Basico al Programa de Salud Oral.

JUNAEB dara atencion dental a todos aquellos alumnos matriculados en los establecimientos
educacionales municipales, administrados por servicios locales, y particulares subvencionados,
independiente de su prevision de salud o de su pertenencia a un sistema de proteccién social,
adscritos mediante convenio al programa de Salud Oral, y que cumplan con lo exigido en el articulo
3° del citado D.S. N° 208 del afio 2012 y sus modificaciones, de manera de reparar el dafio bucal

y realizar acciones de educacion, prevencion y promocion en salud bucal.

CUARTO: OBLIGACIONES DE MUNICIPIO, SERVICIO LOCAL, CORPORACION MUNICIPAL,
SERVICIO DE SALUD, U OTRA ENTIDAD PRIVADA

Las siguientes condiciones de la |. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU, se consideran esenciales

para la éptima aplicacion dsl convenio:

1.-Traslado de Beneficiarios desde su establecimiento educacional al Modulo Dental de
FPICHILEMU, previa autorizacion del apoderado en el formato de Consentimiento Informado para
proceder al traslado realizado por adulto responsable del cuidado de los alumnos, adoptando las
medidas necesarias con el objeto de dar cumplimiento a la normativa vigente que regula el traslado

de menores.



2.- Contratacion de personal en un nimero conforme ala normativa legal vigente, y de

acuerdo a las siguientes caracteristicas técnicas:

a) Cirujano Dentista, que cuenten con titulo profesional oficialmente reconocido en la Republica
de Chile.

b) Asistente Dental o Técnico Paramédico del Area Odontologica o Higienista Dental para efectos
de prestar apoyo clinico en la atencion odontoldgica a cada uno de los cirujanos dentistas
contratados.

c) Educadora, Asistente de Educadora, Higienista Dental o Asistente Dental capacitada, destinada
para cumplir exclusivamente las actividades educativas del Modelo de Atencion Integral del
Programa de Salud Oral de JUNAEB. Con el objetivo de realizar las acciones educativas y
dependiendo de la realidad local, es posible que dichas acciones sean desarrolladas por equipos
de profesionales relacionados con la red comunal o escolar de promacion, para lo cual debera
generarse un compromisc por escrito de dicha designacion de tareas y de quienes componen el
equipo, junto con un media de verificacion de las acciones realizadas para su posterior registro en

el Sistema Informatico del Programa.

d) Apoyo administrativo, destinado a cumplir con las actividades administrativas (digitacion,

recepcion, coordinacion de horas, etc.) propias del Programa de Salud Oral.,

3.- La I. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU, se compromete a contratar a los Cirujanos Dentistas
y Asistentas Dentales que se requieren para cumplir con las horas necesarias con relacion a las
coberturas asignadas, como se especifica en |a siguiente tabla, de forma de lograr los estandares

de rendimiento exigidos por JUNAEB en este punto:

Cobertura anual
; HtDJr?S' Horas Horas
cwamscs. | |fownintce | cSrRsgo conion |
mensuales

10 25 1 5 20
20 50 2 10 40
30 75 3 15 60
40 100 4 20 80
50 125 5 25 100
60 150 6 30 120
70 175 7 35 140
80 200 a8 40 160




Ademas, la |. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU se compromete a contratar uno (a) 0 mas
Educadores a destinar horas para esta funcién al equipo de profesionales relacionados con la red
comunal o escolar de promocion en proporcion a la cantidad de cobertura asignadas para cumplir
con el componente educativo del Modelo de Atencién del Programa de Salud Oral de JUNAEB.

En el evento que algln integrante del personal contratado se ausente por largo tiempa,
entendiéndose por ello un periodo superior a 30 dias corridos, la |. MUNICIPALIDAD DE
PICHILEMU, debera informar a JUNAEB acerca de dicha circunstancia y proceder a contratar el
personal de reemplazo, siempre adoptando las medidas que sean necesarias en orden a dar

cumplimiento con las coberturas programadas.

4.- La |. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU, debe otorgar al personal contratado las facilidades
necesarias para participar en los talleres y/o actividades de capacitacién en atencion odontoldgica

y promocidn de salud, que dentro del marco del Programa de Salud Oral organice JUNAEB.

Ademas, cuando el caso lo amerite, la |. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU debe facilitar a
JUNAEB la utilizacion del Médulo Dental para la realizacién de algunas de las actividades de

capacitacion.

5.- La I. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU debe proveer mensualmente los insumos y materiales
necesarios gue permitan la entrega de atenciones dentales de calidad y conforme a la cobertura
comprometida en el articulo OCTAVO. Asimismo, se debera realizar oportunamente servicio
técnico de mantencion y/o de reparacién al equipamiento e instalaciones del Médulo Dental de la

comuna.
B.- Atencion Dental

6.1.- Lal MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU otorgara atencion dental de Ingreso a los alumnos
de establecimientos educacionales municipales, administrados por servicios locales de educacion,
y/o particulares subvencionados adscritos al Modulo Dental, previamente individualizados en la
clausula SEGUNDA, que cursan Pre-Kinder o Kinder, siempre que aquellos establecimientos
educacionales cuenten con dichos niveles de educacion, cuyas edades no se encuentren
comprendidas entre los 6 anos y 6 afios, 11 meses y 29 dias, por cuanto tienen derecho de acceso
al GES o AUGE de "Salud Oral Integral para nifios de 6 afios”. También podran ser ingresados los
alumnos que cursen 1° Basico siempre y cuando no se encuentren cubiertos por la Garantia
odontoldgica de la GES o AUGE de |os 6 afos, ya que estos deben ser atendidos en el Consultorio

en el cual se encuentren inscritos.

Tambien son considerados como Ingresos los alumnos nuevos del Mddulo Dental o que se han
trasladado desde otro establecimiento educacional al establecimiento adscrito al Médulo Dental y
que se encuentren cursando los niveles de 2° a 8° basico, y que se atienden por primera vez en el
modulo dental, en razén de que dichos beneficiarios no fueron incorporados en Pre-Kinder, Kinder

ni 1° Basico al Programa Salud Oral.



6.2.- La I. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU, otorgara atencién dental de Control a los alumnos
de Kinder que hayan ingresado al Programa de Salud Oral en Pre-Kinder a aquellos alumnos que
se encuentren cursando 1° Basico, cuyas edades no se encuentren comprendidas en el rango de
edad para acceder al GES o AUGE, de Salud Oral Integral para nifios de 6 anos y que hayan
Ingresado al Programa como beneficiarios en Pre-Kinder o Kinder y a alumnos que se encuentren
cursando 2° a 8° Basico y que hayan ingresado previamente al Programa de Salud Oral de
JUMNAEB,

Habiéndose completado |a totalidad de las atenciones de Ingresos de Pre -Kinder, Kinder y 1
Basico Individualizadas en el punto 6. 1, y siempre y cuando la capacidad de atencion lo permita,
exista disponibilidad presupuestaria, y se cuente con la autorizacion por parte de JUNAEB a través
de un documento oficial de la Direccion Regional de JUNAEB; la |. MUNICIPALIDAD DE
PICHILEMU podra atender a los alumnos que se encuentren cursando 2° a 8° Basico en alguno
de los establecimientos educacionales ya Individualizados y que, en su oportunidad, no tuvieren
acceso a las atenciones 0 se trasladaron desde otro establecimiento educacional. De todas formas
se exceptian aquellos escolares cuyos rangos de edad se especificaron en el punto 6. 1

precedente.

6.3.- Otorgar atenciones de Urgencia Dental a los alumnos de Pre-Kinder a 8° Basico que
asistan a los establecimientos educacionales ya individualizados, hasta la cantidad méxima
correspondiente al 15% de la suma de Ingresos y Controles definida en el articulo OCTAVO del
presente convenio. Entendiendo por urgencia dental, la consulta resultante de una demanda

espontanea y que requiere de una accion especifica, la que sera realizada en el Médulo Dental.

Quedaran excluidos de la atencion de Urgencia Dental entregada en el Médulo Dental, aquellos
alumnos que estan cubiertos por la Garantia GES o AUGE de Salud Oral Integral para nifos de 6
anos del Ministerio de Salud, esto es, los alumnos cuyas edades estan comprendidas entre los 6

anosy 6 anos, 11 meses y 29 dias, independientemente del nivel educacional que estén cursando.

6.4.- En el evento gue el Modulo Dental disponga del equipamiento necesario, se podran tomar

radiografias retroalveclares y/o Bite Wing en pacientes de alto riesgo de caries o en casos de
procedimientos clinicos que requieran de apoyo diagndstico, hasta la cantidad maxima
correspondiente al 10% de la suma de Ingresos y Controles definida en el articulo OCTAVO del

presente convenio.

Cuadro de Beneficiarios per curso y tipo de Atencion segin Modelo del Programa de Salud Oral:

Atenciones | Cursos del establecimiento adscrito que se pueden atender en el Mddulo Dental

Ingresos Pre-Kinder a 8° Basico.
Controles Kinder, a 8° Basico.
Urgencias Pre-Kinder a 8° Basico.

Radiografias Pre-Kinder a 8° Basico (asociados a Ingresos, Controles y Urgencias).




En todos los casos anteriores, quedaran excluidos de la atencion entregada en el Modulo Dental,
aquellos alumnos que estan cubiertos por la Garantia GES o AUGE de “Salud Oral Integral para
nifios de 6 afios” del Ministerio de Salud, esto es, los alumnos cuyas edades estan comprendidas
entre los 6 anos y 6 anos, 11 meses y 29 dias, independientemente del nivel educacional que

esten cursando.

7.- La l. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU debe cumplir con los siguientes estandares estimados

de rendimiento por hora/mes/Odontélogo para las atenciones que se describen a continuacion:

' = Alumnos (as) Pre-
Alumnos (as) Basica il
Basica
Técnica Ingresos | Controles Ingresos
" 4 manos 2 por hora | 5 por hora 1.5 por hora
6 manos 3 por hora 8 por hora | 2,25 por hora

Para un mejor seguimiento de las coberturas y rendimiento del Médulo Dental. JUNAEB
considerara los siguientes porcentajes de avance respecto de las coberturas informadas en el
articulo OCTAVO:

i. Mes de junio rendido dentro de los 5 primeros dias habiles de julio: 40% de suma de
Ingresos mas Controles.

i Mes de septiembre rendido dentro de los 5 primeros dias hébiles de octubre; 70%
suma de Ingresos mas Controles.

iif. Mes de noviembre rendido dentro de los primeros dias habiles de diciembre: 90%o

suma de Ingresos mas Controles.

En el evento que el porcentaje de cumplimiento de las prestaciones hasta agosto de cada ano sea
inferior al 50% de la cobertura programada, la |. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU deberé informar
por escrito a JUNAEB, las razones que justifiguen esta menor ejecucién, senalando el plan de
contingencia que establecera para lograr revertir este resultado y lograr el cumplimiento de las

coberturas establecidas a diciembre del afio en curso.

B.- Lal. MUNICIFALIDAD DE PICHILEMU debe mantener registros estadisticos de las atenciones
odontolégicas en los formularios y formatos, fisicos y/o digitales entregados por JUNAEB:

. Ficha clinica
. Hesumen diario de actividades
. Hesumen mensual de actividades

. MNominas de alumnos dados de alta.



Las Néminas de alumnos dados de alta, deben ser remitidas mensualmente a JUNAER, Direccidn
Regional de O'Higgins, dentro de los cinco (5) primeros dias hébiles del mes siguiente al que se
realizaron las atenciones registradas, pues constituyen el antecedente necesario para el pago de

las atenciones otorgadas.

La I. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU, debe conservar en las dependencias del Médulo Dental,

aquellos registros estipulados en la normativa sanitaria vigente.

Se deja constancia que JUNAEB, cuenta con un Sistema Informatico para el Programa de Salud
Oral, con el objetivo de obtener los registros estadisticos de las acciones realizadas en &l (los)
Maodulo (s) Dental (es), en virtud de la digitacién oportuna por parte del personal contratado por la
I. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU para otorgar la atencion en el Modulo Dental.

La I. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU, debera contar con un computador con conexién a Internet
banda ancha, ubicado en cada una de las clinicas dentales del Médulo Dental, donde se ejecuta
el Programa de Salud Oral de JUNAEB. En aquellas localidades en las cuales no esta disponible
este tipo de conexion, el Médulo Dental podra utilizar la alternativa de carga remota, de acuerdo a

lo establecido en el Sisterna Informatico aludido en el parrafo anterior.

Cualquier informacion relacionada con la atencién de un beneficiario, debera ser anotada en los
registros estadisticos destinados para dichos efectos, entendiendo que el {la) Odontélogo (a) es
el (la) profesional responsable, legalmente, del tratamiento y su optimo registro. La falta de
Informacién dejard en evidencia el incumplimiento de la atencion que, debiendo haber sido
entregada, no haya sido registrada. Si esta conducta se verifica que ocurre en dos oportunidades
durante el ano calendario constituira incumplimiento grave, la que podra ser sancionada segun lo
establecido en el articulo DECIMO QUINTO de Término Anticipado del Convenio.

9.- La |. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU, debe presentar mensualmente a JUNAEB Direccién
Regional de OHiggins, dentro de los cinco (5) primeros dias habiles del mes siguiente al que se
realizaron las atenciones registradas, la rendicién de éstas, acompafada de la Nomina de alumnos
dados de alta en el Médulo Dental, informando sus respectivos establecimientos educacionales,
el nimero y modalidad de las prestaciones otorgadas, tanto clinicas como educativas,
identificando a los estudiantes del Programa Chile Solidario y todos los antecedentes que JUNAEB

solicite y que digan relacién con el Programa.

10.- Los estudios o el uso de la Informacion efectuados por la |. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU,
con ocasion del presente convenio, deberan ser comunicados previamente, en forma integra y
oportuna a JUNAEB a fin de contar con su aprobacion y autorizacion para hacer uso de ésta, de

acuerdo a la normativa legal vigente, citando los antecedentes que la originaron.

QUINTO: OBLIGACIONES DE JUNAEB

JUNAEB por su parte, para la ejecucion del presente convenio, tendrd a su carge la
responsabilidad tecnica y supervigilancia de la ejecucion de los recursos que se entreguen a |.
MUNICIFALIDAD DE PICHILEMU con el objeto de reparar el dafo bucal de los beneficiarios y

realizar las acciones de educacion y prevencion de la salud bucal de los mismos.



Correspondera especialmente a JUNAEB:

a) Efectuar talleres de capacitacion en atencién odontoldgica, dentro del marco del
Programa de Salud Oral, ocupando el recinto del Médulo Dental u otras dependencias
de la I. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU, que las partes de comuin acuerdo
determinen.

JUNAEB debera comunicar a la . MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU, con anticipacion,
la fecha y duracion de las Jornadas o Talleres de Capacitacion en Atencion

Odontologica en las cuales deba participar personal dependiente del Médulo Dental.

b) Entregar los formularios en formatos, fisicos y digitales, para el registro estadistico de las
atenciones odontologicas v de las actividades educativas y preventivas realizadas en el
Modulo Dental, que seran remitidos posteriormente a JUNAEB, para su revision y

eventual aprobacién.

c) Financiar y pagar las atenciones odontologicas de acuerdo con lo sefalado en el articulo
SEPTIMO del presente convenio.

SEXTO: CONTRAPARTE TECNICA
Para efectos del presente convenio la contraparte técnica de JUNAEB, es el Encargado y/o

profesional del Programa de Salud Oral de la Unidad Regional de Salud del Estudiante de la Direccidn

Regional de O Higgins.

JUNAEB cuenta con facultades para realizar a través de la contraparte técnica, las supervisiones en
terreno gue estime necesarias en orden de fiscalizar la realizacion de las prestaciones asumidas y

otorgadas por “la Municipalidad” o “el Servicio de Salud”.

JUNAEB vy la |. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU se comprometen a efectuar reuniones de
coordinacién destinadas al mejor cumplimiento del presente convenio, que seran convocadas por la

contraparte técnica de JUMAEB, quedando constancia en acta de los acuerdos adoptados.

SEPTIMO: VALOR DE LAS PRESTACIONES.
Las partes por el presente acto, en conformidad al Decreto Supremo N° 209 de 2012 y las

modificaciones introducidas por el Decreto Supremo N°220 del 2017, ambos del Ministerio de

Educacion, acuerdan los siguientes valores:

a) INGRESOS: |a suma de $34.667 (treinta y cuatro mil seiscientos sesenta y siete pesos), por
cada Ingreso, entendiendo como tal aquellas acciones clinicas de Operatoria Dental (obturaciones),
Endodoncia (recubrimiento pulpar y pulpotomias), Cirugia Bucal (exodoncias); acciones preventivas
(control de placa bacteriana y técnica de cepillado, profilaxis, aplicacion de sellantes, aplicacidn topica
de fidor); unidades educativas y ensefianza de habitos de higiene bucal, otorgadas a cada estudiante

atendido por primera vez.



b) CONTROLES: la suma de $17.451 (diecisiete mil cuatrocientos cincuenta ¥ un pesos) por
cada Control, entendiendo como tal aquellas acciones clinicas de Operatoria Dental (obturaciones),
Endodoncia (recubrimiento pulpar y pulpotomias), Cirugia Bucal (exodoncias); acciones preventivas
(control de placa bacteriana y técnica de cepillado, profilaxis, aplicacion de sellantes, aplicacion tépica
de fidor); unidades educativas y ensefianza de hébitos de higiene bucal, otorgadas a cada estudiante

que se atienda, para seguimiento en el Mddulo Dental.

¢) URGENCIA DENTAL: la suma de $10.503 (diez mil quinientos tres pesos), por cada atencitn
de urgencia dental, que sea otorgada a los estudiantes atendidos en el Médulo Dental de la comuna,
hasta la cantidad maxima sefialada para este tipo de prestacién en el cuadro de coberturas

programadas, para cada afio, que se establecen en la clausula OCTAVA del presente convenio.

d) RADIOGRAFIAS: En caso de concretarse la prestacion de este servicio, JUNAEB transferira a la
I. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU, la suma de $2.926 (dos mil novecientos veintiseis pesos),
por cada una de las radiografias efectivamente realizadas e informadas, hasta la cantidad maxima
senalada para este tipo de prestacion en el cuadro de coberturas programadas, para cada afio, que
se establecen en la clausula OCTAVA del presente convenio.

JUNAEB transferira a la |. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU, hasta la cantidad maxima sefalada en
el cuadro de coberturas programadas para cada ano, que se establecen en la clausula OCTAVA del

presente convenio.

OCTAVO: COBERTURAS PROGRAMADAS REFERENCIALES
Las cantidades maximas de coberturas programadas para cada uno de los tipos de prestaciones

del Programa de Salud Oral seran las que se sefalan en el siguiente cuadro:

ANO 2018:
Mddulo | .
Ingresos Controles Urgencias | Radiografias | Total Médulo
PICHILEMU
Cobertura 300 461 107 20 888
Presupuesto | $10.400.100 | $8.044911 | $1.123.821 | $58.520  $19.627.352
TOTAL CONVENIO ANO 2018 $19.627.352
ANO 2019:
Modulo A ; .
Ingresos Controles Urgencias | Radiografias | Total Modulo
PICHILEMU
| Cobertura 300 461 107 20 888
Presupuesto | $10.400.100  $8.044.911 | $1.123.821 | $58.520 $19.627.352
TOTAL CONVENIO ANO 2018 $19.627.352

[ TOTAL CONVENIO ANOS 2018 Y 2019 | $39.254.704




Cabe hacer presente que las cantidades méximas de prestaciones programadas a que se hace
referencia en el cuadro superior podran ser aumentadas o reducidas, segtn la disponibilidad
presupuestaria y los criterios de asignacién que ordene el Departamento de Salud del Estudiante
de JUNAEB.

La solicitud de aumento o disminucion de las coberturas programadas podra ser efectuada por la
entidad prestadora, a través de un medio comprobable firmado por el representante legal de la
misma (correo electronico, carta, oficio, etc.) dirigido a la Direccion Regional de JUNAEB. La
Direccion Regional respectiva comunicara dicha solicitud al Departamento de Salud del Estudiante
de la Direccion Nacional de JUNAEB, la cual autorizard o denegaré a la Direccién Regional, el

aumento o disminucion requerida.

Otorgada la autorizacion del Departamento de Salud del Estudiante, el Director Regional emitira
una resolucion exenta aprobando el aumento o disminucion solicitada, la cual seré notificada tanto

a la entidad prestadora como al Departamento de Salud del Estudiante.

NOVENO: FORMA DE PAGO DE LAS PRESTACIONES

JUNAEB pagara a la |. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU, las atenciones realizadas mensualmente,
por mes vencido y de conformidad al nimeroc de Ingresos, Controles, Urgencias dentales y
Radiografias realizadas en el mes calendario anterior, dentro de los 30 dias siguientes contados
desde la recepcion en JUNAEB, Direccion Regional de O Higgins de las néminas que a continuacion

se detallan.

La |. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU, debera presentar Nominas de atencion de:; Ingresos,
Controles, Urgencias dentales y Radiografias debidamente firmadas y timbradas por ella
Encargado/a del Modulo Dental, en el cual consten las prestaciones que se hayan otorgado a los

alumnos dados de alta.

Dicha Nomina debe contener los respectivos establecimientos educacionales, el numero y
modalidad de las prestaciones otorgadas, tanto clinicas como educativas, identificando a los
estudiantes del Sub Sistema Chile Solidario o Ingreso Etico Familiar y todos los antecedentes que

JUNAEB solicite y digan relacion con el Programa (Anexos N°2 y N°3).

La I. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU debera entregar un racibo — comprobante de recepcion de

pago mensual, firmado y timbrado por funcionario autorizado.

Se requerira para el pago del mes siguiente la entrega fisica del comprobante de ingreso por la
transferencia bancaria o el depdsito del mes anterior o comprobante del Ultimo depésito recibido del
Programa, en Oficina de Partes de JUNAEB Direccién Regional de O’'Higgins ubicada en calle
O’Carrol N°452, Rancagua. Esto dentro de los 10 dias siguientes de realizado el depoésito.



Los valores establecidos por Ingresos, Controles, Urgencias dentales y Radicgrafias
retroalveclares y/o bitewing, podran ser modificados al cumplirse cada afio de ejecucién del
convenio que se suscriba con |. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU mediante resolucién exenta de
JUNAEB, ya sea por reajuste anual por IPC, o modificacién de valores segtin el decreto 209 de 2012
del Ministerio de Educacion, cambio de categorizacién de comuna, o cualquier otro motiva, siempre

y cuando este no impligue una disminucidn de los valores,
DECIMO:

Con el objeto de asegurar las atenciones segun coberturas establecidas en virtud del presente
convenio, la I. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU se compromete a utilizar los recursos recibidos
de JUNAEB, unica y exclusivamente para la contratacién del personal que se desemperfiara en el
Modulo Dental, en la compra de los insumos, instrumental y material clinico, educativo W
promocional, indispensable para el otorgamiento de las prestacicnes, asi como en la mantencidn
y/o reparacion del Modulo Dental, que permita el correcto desarrollo del Programa de Salud Oral
de JUNAEB.

En el Anexo N° 1 del presente convenio, se adjunta un listado de instrumental e insumos clinicos
minimos con que debe contar permanentemente el Modulo Dental para asegurar la atencion de

los beneficiarios.

JUMNAEB podra solicitar a la |. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU, en cualguier momento que lo
estime conveniente, un informe sobre el destino y rendicién de los recursos transferidos a la
misma, acompanando toda la documentacion y antecedentes que sean necesarios respecto de su

inversion para el desarrollo y funcionamiento del o los Mddulos Dentales.

DECIMO PRIMERO: COMPONENTE EDUCATIVO

Respecto al componente educativo del Modelo de Atencién del Programa se deben considerar las
siguientes precisiones:

Sesion educativa: tiempo organizado para entregar los contenidos o unidades educativas
relacionadas y priorizadas por el Programa de Salud Oral de JUNAEB.

Unidades educativas: informacion tedrica que es entregada en las sesiones organizadas de
acuerdo al nivel del Frograma, la edad del alumno y su curso.

Espacio Fisico: de acuerdo a la realidad local es importante que el Médulo Dental resguardar un
espacio fisico, atractivo y acogedor para el desarrollo de las actividades educativas, segun
disponibilidad de infraestructura local.

En el caso de los Modulos Dentales moéviles, se requiere poder insertar las actividades educativas
y de técnica de cepillado en la escuela, involucrando en ello a los profesores, profesoras y a toda

la comunidad escolar.

El nimero de escolares por sesidn educativa va a estar determinado por el espacio fisico dispuesto

para el desarrollo de ésta y del recurso humano destinado para ello.



Para la verificacion de |a realizacion de las sesiones educativas, la Educadora del Madulo Dental
(o quien cumpla esta funcion) debe emitir un listado con las unidades educativas entregadas y con
la firma, de los alumnos que asistieron, el mismo dia que realiza cada sesién. Este listado debe
ser enviado al respectivo Encargado del Programa de Salud Oral de la Unidad Regional o Provincial

de Salud del Estudiante de la Direccién Regional o Provincial de JUNAEB en forma mensual.

DECIMO SEGUNDO: INCUMPLIMIENTO

En caso de incumplimiento de las prestaciones informadas mensualmente por el Médulo Dental,
JUNAEB aplicard un porcentaje de descuento del valor total correspondiente a Ingresos y/o
Controles que la entidad se haya comprometido a entregar segln el contenido de los diversos
formularios en uso, respecto a indices de dafo oral IHO, COP-D y ceo-d, actividades clinicas
reparativas, aplicacion de fllor tépico y sellantes, nimero minimo de sesiones educativas y

sesiones de técnica de cepillado.

El porcentaje de descuento que JUNAEB aplicara segun la actividad Unica que se trate serd el

siguiente:
Actividad % del valor total de Ingreso o Control
Indices IHO, COP-D, ceo-d 25%
Actividades clinicas reparativas 25%
Aplicacion de Flior tépico y/o sellantes 25%
N® de sesiones educativas 25%
N® de sesiones de técnica de cepillado 25%

indice ceo-d: indice de dafo oral (historia de caries) que corresponde a la suma de piezas
temporales con caries ('c"), piezas temporales con indicacién de extraccién ("e") y piezas
temporales obturadas ("0"). Se considera incumplimiento cuando no se registra el Indice ceo-d
inicial en el diagndstico y/o el indice ceo-d final, seglin corresponda, en el momento de dar de alta

al estudiante.

indice COP-D: indice de dafo oral {historia de caries) que corresponde a la suma de piezas
definitivas con caries ("C"). Piezas definitivas obturadas ("0"), y piezas definitivas perdidas por
caries ("P"). Se considera incumplimiento cuando no se registra el indice COP-D inicial, segtin
corresponda, en el diagndstico y/o el indice COP-D final en el momento de dar de alta al estudiante.

indice de Higiene Oral (IHO): registra el estado de higiene de las piezas dentales totalmente
erupcionadas al evaluar la presencia o ausencia de placa bacteriana detectada por medio de la
accion de la sustancia reveladora de ésta sobre determinadas superficies de los seis dientes
indices establecidos para ello. Se considera incumplimiento cuando no se registra el indice IHO

inicial en el diagndstico y/o el indice IHO final en el momento de dar de alta al estudiante.



Actividades clinicas reparativas: acciones clinicas de atencién primaria correspondientes a
operatoria dental (obturaciones), endodoncia (recubrimiento pulpar y pulpotomias), cirugia bucal
(exodoncias), realizadas en beneficiario con el objetivo de eliminar el dafo oral presente. Se
requiere la eliminacion de todo el dafio oral diagnosticado que pueda ser atendido a través de las
acciones de atencion primaria descritas, para poder dar de alta clinica al estudiante, de lo contrario,

se considera incumplimiento respecto de las prestaciones que deban entregarse al beneficiarlo.

Sesiones educativas y sesiones de técnica de cepillado; unidades educativas y ensenanza de
habitos de higiene bucal, entregadas a cada estudiante atendido. Se requiere entregar minimo de
cuatro (4) contenidos educativos, distribuidos en al menos tres (3) sesiones educativas {incluida la
sesion de induccién previa a la atencion) e igual nimero de sesiones de ensefianza de técnica de
cepillado para dar de alta a una atencion de Ingreso, y al menos una (1) sesién educativa que incluya
obligatoriamente 2 contenidos educativos y una (1) sesidn de ensefianza de técnica de cepillado para
dar de alta a una atencion de Control. Se considera incumplimiento cuando no se entrega la cantidad
de contenidos educativos y de ensefianza de técnica de cepillado sefaladas para Ingresos y

Controles para dar de alta al estudiante.

DECIMO TERCERO: SUPERVIGILANCIA

Segun lo establecido en la clausula sexta, JUNAEB cuenta con facultades para realizar a través
de la contraparte tecnica, las supervisiones en terreno que estime necesarias, en orden de
fiscalizar la realizacion de las prestaciones asumidas y otorgadas por la I. MUNICIPALIDAD DE
PICHILEMU.

En este mismo ambito de supervision, JUNAEB se encuentra facultada para realizar control de la
gestion del Modulo Dental y de la calidad de las actividades clinicas, educativas y preventivas que
forman parte del servicio odontolégico otorgado, el cual sera realizado por un(a) Odontélogo(a)
especialmente contratado(a) para este efecto, mediante una o dos Auditorias Odontolégicas
anuales, dependiendo de la disponibilidad presupuestaria debidamente acreditada, dirigidas
principaimente a detectar falencias en la ejecucién del Programa y elaborar un plan de mejora
destinado a superar las dificultades que eventualmente se detecten en la ejecucion del mismo.

La |. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU, por su parte debe otorgar todas las facilidades a JUNAEB y
al{la) Odontélogo(a) auditor(a) para cumplir con la supervisién y control de las atenciones otorgadas

en el Modulo Dental.

DECIMO CUARTO: TRANSFERENCIA DE RECURSOS

La transferencia de recursos a las que pueda dar lugar la presente modificacién de convenio, el
uso y la rendicion de los mismos, se regira por las disposiciones establecidas en la Resolucién
N°® 30 de fecha 11 de marzo de 2015, de |la Contraloria General de la Republica, que Fija Normas

de Procedimiento sobre Hendicion de Cuentas, en particular en lo aplicable de su articulo N° 18.



DECIMO QUINTO: TERMINO ANTICIPADO DEL CONVENIO

Las partes podran dar término anticipado al convenio por resciliacién o mutuo acuerdo.
También, JUNAEB podra poner término anticipado al convenio por caso fortuito o fuerza mayor.

Sin perjuicio de ello, cuando se verifique incumplimiento grave, JUNAEB podrd unilateralmente poner
termino anticipado al convenio existente con la I. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU, a través de
resolucion fundada de la Direccion Regional, la que sera notificada al domicilio informado al suscribir
este convenio. Se entendera que existe incumplimiento grave de las obligaciones, cuando en dos

oportunidades en el transcurso del afio calendario, incurra en alguna de las siguientes conductas:

I. No contar y/o disponer del personal descrito en este convenio para llevar a cabo los objetivos
principales del Programa de Salud Oral.

ii. MNo brindar atencion dental.

lii. No realizar, en oportunidad y cantidad, la provisién mensual de insumos para realizar los

propositos del Programa de Salud Oral.

iv. No cumplir de manera reiterada, con la presentacion de rendiciones de cuentas de acuerdo a
lo estipulado en numeral 8 de la clausula CUARTA; en el Anexo N* 2 "Instructivo de Rendicién
de Cuentas Programa de Salud Oral” y sus futuras modificaciones; y en la Resolucion N° 30 del
11 de Marzo del 2015 de la Contraloria General de la Repiiblica.

v. Incumplir con la obligacion de la debida reserva respecto de la informacién proporcionada por
JUNAEB, contemplada en la clausula DECIMO OCTAVA del presente convenio.

DECIMO SEXTO: PROCEDIMIENTO APLICACION DE DESCUENTOS EN VIRTUD _ DE LOS
INCUMPLIMIENTOS CONSTATADOS.

- Notificacién de Incumplimientos.

Los incumplimientos que la Contraparte Técnica detects, seran notificados por el Director
Regional de JUNAEB, personalmente o mediante correo certificado dirigida al representante legal
de la |. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU.

- Procedimiento de Aplicacién del Descuento

La |. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU, a guien se le notificara un porcentaje de descuento
producto de un incumplimiento detectado, podra presentar descargos por escrito dirigidos al
Director Regional de JUNAEB, dentro del plazo de 20 dias habiles contados desde la notificacion

del acto administrativo que describe el incumplimiento.

Presentados los descargos, JUNAEB dispondra de un plazo de 20 dias habiles, contados desde

la recepcion de los mismos en oficina de partes, para efectos de analizar su procedencia.



El acto administrativo que apruebe o rechace los descargos presentados, se notificara a la 1.
MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU, mediante carta certificada.

Una vez notificado el acto administrativo que rechaza los descargos presentados, JUNAEB
procedera a descontar el porcentaje que corresponda segun la clausula Décimo Segunda que
antecede, de cualguier suma cuyo pago se encuentre pendiente.

Sin perjuicio de la procedencia de los recursos establecidos en el parrafo segundo de la Ley 19.880
que Establece bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos De Los Organos
de la Administracion Del Estado.

DECIMO SEPTIMO: DE LOS DERECHOS Y DEBERES QUE TIENEN LAS PERSONAS EN
RELACION CON ACCIONES VINCULADAS A SU ATENCION EN SALUD.

Las prestaciones de salud, los beneficiarios y los prestadores, que otorguen atenciones clinicas
en virtud del presente convenio, estaran regidas por lo establecido en la Ley N° 20.584 del afio
2012, sobre "Derechos y Deberes de las Personas en Atencion de Salud y las Acciones Vinculadas

a la Atencion en Salud”.

Confarme a dicha norma, toda persona tiene derecho a que, en el marco de la atencion de salud
que se le brinda, los miembros del equipo de salud y los prestadores institucionales, cumplan las
normas vigentes en el pais, y con los protocolos establecidos, en materia de seguridad del paciente
y calidad de la atencién de salud, referentes a materias tales como infecciones intrahospitalarias,
identificacion y accidentabilidad de los pacientes, errores en la atencién de salud y, en general,
lodos aquellos eventos adversos evitables segun las practicas comunmente aceptadas.

De igual modo, la informacion contenida en la ficha, copia de la misma o parte de ella, slo sera
entregada, total o parcialmente, a solicitud expresa de las personas y organismos, en los casos,

forma y condiciones establecidas en dicha ley.

DECIMO OCTAVO: CONFIDENCIALIDAD DE DATOS Y PROPIEDAD

Los procesos involucrados y toda la documentacion, informacion y datos en cualguier tipo de
soporte generado durante la ejecucion del convenio y/o que se recopile para la realizacién del
mismo, tendra el caracter de confidencial. Por lo anterior, todas las personas, sin importar el tipo
de participacion gue tengan dentro de los procesos, deberan guardar confidencialidad respecto de
todos los antecedentes derivados de los mismos, entendiéndose por datos de caracter personal,
los relativos a cualquier informacion concerniente a personas naturales, identificadas o©
identificables. En este sentido, la letra ¢) del articulo 2 de la Ley 19.628 sobre Proteccitn de la
Vida Privada establece que para efectos de dicha ley se entenderd por Comunicacion o
transmision de datos, “dar a conocer de cualguier forma los datos de caracter personal a personas
distintas del titular, sean determinadas o indeterminadas”, lo cual es aplicable en el presente

contrato.



Asimismo, dicho cuerpo normativo, en su Articulo 7° establece que las personas que trabajan en
el tratamiento de datos personales, tanto en organismos publicos como privados, estan obligados
a guardar secreto sobre los mismos, cuando provengan o hayan sido recolectados de fuentes no
accesibles al publico, como ocurre en este caso, como también sobre los demas datos v
antecedentes relacionados con el banco de datos, obligacién que no cesa por haber terminado
sus actividades en el cargo.

En este contexto, elinciso primero del articulo 23 de la referida ley sefiala que: “La persona natural
o juridica privada o el organismo publico responsable del banco de datos personales deberé
indemnizar el dafio patrimonial y moral que causare por el tratamiento indebido de los datos, sin
prejuicio de proceder a eliminar, modificar o bloguear los datos de acuerdo a lo requerido por el
fitular o, en su caso, lo ordenado por ef tribunar.

Por su parte, el articulo 4° de la ley 19.223, dispone que: "El que maliciosamente revele o difunda
los datos contenidos en un sisterna de informacion, sufriré la pena de presidio menor en su grado
medio”.

Sera de propiedad exclusiva de JUNAEB toda la informacién proporcionada al prestador para la
ejecucion del contrato sea que se encuentre contenida en medios magnéticos, electrénicos y/o

soporte material.

Asimismo seran de propiedad de JUNAEB todos los productos generados a partir de la ejecucion
del convenio, quien se reserva el derecho de disponer de ellos libremente, sin limitaciones de
ninguna especie, no pudiendo por tanto el prestador realizar ningdn acto respecto a ellos, ajeno

al contrato, sin autorizacién previa y expresa de JUNAEB.

DECIMO NOVENO: DE LAS INHABILIDADES PARA TRABAJAR CON MENORES DE EDAD

Dada la naturaleza de la prestacion del servicio, la que implica que los profesionales del contratista
se involucren en una relacion directa con menores de edad y teniendo en cuenta la ley N® 20.594,
que "Crea inhabilidades para condenados por delitos sexuales contra menores y establece un
registro de dichas inhabilidades”, el prestador debera verificar, respecto de todo el personal que
desempefie funciones en la prestacion del servicio, que no concurren causales de inhabilidad para

ejercer funciones en ambitos educacionales o con menores de edad.

Para lo anterior, la I. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU debera, previo a la contratacién de toda
persona que vaya a prestar servicios en la ejecucion del convenio, consultar el registro de
“Inhabilitaciones para ejercer funciones en ambitos educacionales o con menores de edad”, a
cargo del Servicio de Registro Civil e Identificacion. Asimismo, debera consultar dicho registro
frecuentemente, durante la ejecucion del convenio, respecto de todo el personal ya contratado o

gue preste servicios regulares.

Para acceder a la informacién requerida, debera ingresar a la pagina web del Registro Civil,
acceder a la seccion “consulta de registros en linea” v escoger la opcion “inhabilidades para
trabajar con menores de edad”. Para realizar la consulta debera contar con el namero de RUT de

la persona que se debe revisar.



La I. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU, debera mantener una némina actualizada anualmente
que de cuenta de la verificacion en el registro de “Inhabilitaciones para ejercer funciones en
ambitos educacionales o con menores de edad®, respecto de todos los trabajadores que
desempefen labores en la ejecucion del contrato, la cual deberd mantener a disposicién de
JUNAEB,

VIGESIMO: MODIFICACIONES DEL CONVENIO

Sin perjuicio de lo establecido en el inciso final de la clausula NOVENA el convenio, podra ser
modificado, previo acuerdo de las partes y siempre que no se alteren los elementos esenciales del

mismao.

Su formalizacion se realizara a través de la suscripcién del instrumento modificatorio
correspondiente, aprobado por el respectivo acto administrativo totalmente tramitado conforme a

lo senalado en el articulo Segundo.

VIGESIMO PRIMERO: MNOTIFICACIONES.

Toda notificacion que cualquiera de las partes efectle a la otra deberd efectuarse por escrito,
debiendo ser remitido por carta certificada o entregado personalmente a las direcciones que

figuran en el presente contrato.

Las notificaciones se entenderan practicadas dentro del tercer dia habil de despachada la carta

si se hiciera por correo certificado y el mismo dia si se hiciera personalmente.

VIGESIMO SEGUNDO: EVALUACION DEL CONVENIO

JUNAEB, realizaré una evaluacion del convenio firmado con la |. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU,
en los meses de Septiembre y Diciembre de cada afio atendiendo a aspectos relativos al cumplimiento
de coberturas, cumplimientos administrativos — financieros, auditorias técnicas, cumplimiento de

planes de mejora, dotacion de personal, habilitacién adecuada de la planta fisica y equipamiento.

En caso de detectarse algun incumplimiento, éste podra ser sancionado segun lo establecido en
el articulo Décimo Sexto, esto es, con el Térming Anticipado del Convenio.

En estos casos, el proceso de notificacion de incumplimientos y de apelacion se regira por lo

establecido en el articulo Décimo Séptimo.

VIGESIMO TERCERO: EJECUCION DE LAS ATENCIONES Y VIGENCIA DEL CONVENIO.

El presente convenio tendra una vigencia bianual y podra renovarse por periodos iguales, previa

evaluacion del cumplimiento de todas las clausulas establecidas en éste y habida consideracion que
la Ley de Presupuesto del afio respectivo, le encomiende a JUNAEB la ejecucién del Programa de
Salud Oral y que JUNAEE cuente con los recursos presupuestarios suficientes, y siempre que
ninguna de las partes manifieste su intencidn por escrito, enviada a la otra 60 (sesenta) dias antes de
la expiracion del presente convenio o de alguna de sus renovaciones en el sentido de no perseverar
en la renovacion del convenio, o que, JUNAEB no hubiere puesto término anticipado al mismo, segun

lo dispuesto en los articulos anteriores.



En todo caso, el pago por los servicios objeto del presente convenio, sélo se realizard una vez

concluida la total tramitacion de la resolucion aprobatoria.

No obstante lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones que se deriven de
la ejecucion del presente convenio podran realizarse desde el 01 de enero de 2018, sin
perjuicio de ello, no podra realizarse ninglin pago sin que se encuentre totalmente tramitada

la Resolucién Exenta que apruebe el presente convenio.

El plazo de vigencia sefialado es sin perjuicio de que aln se mantengan cbligaciones pendientes,
las cuales la |. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU, debe cumplir integramente para el pago total de

las atenciones otorgadas y |a renovacion del convenio por un nuevo periodo.

VIGESIMO CUARTO: EJEMPLARES Y PERSONERIAS

El presente convenio, se firma en tres ejemplares del mismo tenor y fecha, quedando dos de ellos
en poder de JUNAEB y uno en poder de la |. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU.

La personeria de don _ rut [ =~ su calidad de Director

Regional para representar a la Direccion Regional de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas,

consta en la Resolucion Exenta N° 70 de fecha de 09 de marzo del afo 2015. La personeria de don

I . B - cpeseniar a la | MUNICIPALIDAD DE

PICHILEMU, consta en Decreto Exento N°0445 con fecha 19 de febrero de 2018.

Estos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes y a su expreso consentimiento,



ANEXO N1

LISTADO DE INSTRUMENTAL E INSUMOS CLINICOS MINIMOS PARA ASEGURAR LA
ATENCION PERMANENTE DE UN MODULO DENTAL

DEFINICION

Se entiende por Modulo Dental la unidad de atencion odontoldgica integral, destinada a
implementar y desarrollar el modelo de atencién del Programa de Salud Oral de JUNAEB
y que, podra ser fijo o mévil, dotado con equipamiento y profesionales, de acuerdo a los

requerimientos exigidos por la normativa legal vigente.

RECURSOS FISICOS

II.1.-  Planta Fisica;

El Modulo puede contar con 1 0 més puestos de trabajo que corresponden al espacio fisico
habilitado en el Modulo para otorgar la atencion clinica propiamente tal, contando para ello
con un equipamiento simplificado de alto grado de resolutividad técnica y personal
[Odontdlogo(s), Asistente(s) Dental(es), Educadora(s) y Apoyo(s) Administrativo(s)] en
numero conforme a la normativa legal vigente y de acuerdo a las necesidades asociadas

a la atencidén de las coberturas comprometidas.

Il.2.- La superficie total proporcionada por la contraparte del Convenio (Municipalidad,
Corporacion Municipal, Servicio de Salud, prestador privado) debe contar, a lo

menos, con 3 dreas esenciales para el desarrollo del Programa de Salud Oral:

. Area Clinica
. Area de Prevencion {cepillero)
. Area de Educacion

I1.3.- Lacantidad y caracteristicas del equipamiento de cada Madulo, por tanto, seran de
acuerdo a la planta fisica, al nimero de puestos de trabajo y a los requerimientos

tecnicos establecidos.

1l.4.- Equipamiento basico para cada Mddula:
A.-  Area Clinica:

. Eguipamiento



Cada Modulo puede contar con 1 0 mas puestos de trabajo, lo cual es
determinante para su equipamiento que esta directamente relacionado con
las caracteristicas propias de cada Mddulo. Por lo tanto, las siguientes son
cantidades eslimativas para un puesto de trabajo-tipo, considerando un
funcionamiento de 8 horas diarias de atencidn clinica con una media de 16

ninos/dia:
1 Sillon dental anatomico con accionamiento electro-hidraulico que permita
posicion de Trendelemburg.
2 Taburetes o sillines neumaticos (Profesional y Asistente)
1 Carro o braquet trimodular con 3 componentes;
1 Turbina.
1 Inserto o unidad ultrasonido para remocion de placa bacteriana.
1 Micromotor neumatico con Contrangulo y Pieza de mano.
1 Jeringa Triple.

1 Sistema de aspiracion baja potencia (eyector) o de alta potencia
(aspirador)

1 Salivera portatil con agua circulante y desaglie con aspiracion y filtro
1 Lampara dental halégena para iluminacién del campo operatorio

1 Compresor dental de carter seco, por cada puesto de trabajo o segun
capacidad para 1 o mas puestos, ubicado fuera de la clinica o en caja de
aislamiento acustica.

1 Autoclave.

1 Amalgamador mecanico.

1 Ldmpara para Fotocurado.

1 Equipo para radiografia intracral.

1 Reveladora de radiografias manual o semi-automatica.
1 Delantal de plomo adulto (operador).

1 Delantal de plomo nifios.

1 Collarin de plomo (protector tiroideo).

1 Mueble clinico modular de apoyo, con cajonera, para almacenar insumos

clinicos limpios e instrumental estéril,



il,

Areas de trabajo en espacio clinico

Area limpia con superficie lavable para preparacién de material e
insumos separados del area sucia.

Area sucia con superficie lavable y depdsito transitorio del
instrumental en uso, independiente del mesén de preparacion de

material clinico.

Sistema de eliminacion de materiales contaminados de acverdo a

normas vigentes dictadas por el Ministerio de Safud

Contenedores plasticos con tapa para eliminacion de residuos

toxicos (amalgama / mercurio) y productos quimicos

Contenedores para eliminacion de materiales contaminados y

cortopunzantes

Instrumental clinico de examen, para atenciones de urgencia,
operatoria dental, endodoncia, exodoncias y ofros de uso comun,

en cantidad suficiente para la atencion de cada jornada diaria;

1 Algodonero torulas limpias.

1 Algodonero torulas sucias.

1 Alicate punta redonda.

5 Bandejas metalicas para instrumental de examen.
5 Brunidores para amalgama forma pera.

5 Brufidores para amalgama forma de bolita/paleta.
3 Cadenas para servilletas.

3 Condensadores para amalgama extremo doble, sin estrias,
tipo Hollenback N® 2.

2 Condensadores para amalgama tipo Hollenback N*® 3.
3 Cucharetas para caries extremo doble 15.

2 Cucharetas para caries extremo doble 17.

5 Dycaleros.

2 Elevadores Curvos (Bayoneta) derecho.

2 Elevadores Curvos (Bayoneta) izquierdo.



2 Elevadores Pata de cabra derecho.
2 Elevadores Pata de cabra izquierdo.
2 Elevadores Rectos medianos.
5 Espatulas de acero para cemento extremo doble.
2 Espatulas de plastico para cemento.
3 Espatulas para yeso.
20 Espejos Bucales N” 4 {planos).
2 Forceps Bayoneta finos.
2 Forceps Bayoneta gruesos.
2 Forceps Bayoneta medianos.
2 Forceps Curvo sobre el borde fino.
2 Forceps Curvo sobre el borde grueso.
2 Forceps Curvo sobre el borde mediano.
2 Fdorceps Recto Anterior fino.
2 Forceps Recto Anterior mediano.
4 Férceps infantil para incisivos superiores.
4 Forceps infantil para incisivos inferiores y raices.
4 Forceps infantil para molares superiores.
4 Farceps infantil para molares inferiores.
2 Fresarios plasticos con tapa protectora.
2 Gubias.
2 Gutaperchero pequefio N°1.
2 Gutaperchero mediano N° 2.
2 Gutaperchero grande recto.
2 Instrumentos para composite N° 1.
2 Instrumentos para composite N° 2.
2 Instrumentos para composite N® 3.
5 Jeringas Carpule.

2 Legras.



2 Limas para hueso.
5 Losetas de vidrio.
20 Mangos para Espejos intercambiables.
2 Morteros ¢/pistilo.
20 Pinzas Universales de curacidn.
3 Porta-agujas.
3 Porta-amalgama metalicos o plasticos.
5 Porta-matriz Tofflemire modelo universal.
20 Sondas para caries curva N° 3,
2 Talladores para amalgama Hollenback N° 1.
2 Talladores para amalgama Hollenback N° 7.
3 Tazas de goma para alginato y yeso.
3 Tijeras para Cirugia.
5 Vasos Dappen.

B.-  Area de Prevencién:
Equipamiento y Materiales Sala de cepillado.
1 Cepillero.

1 Mueble o Vitrina para: porta cepillo, pastas dentales,

reveladores de placa bacteriana, cepillos.
Teallero (s)
Papelero (s)

1 Espejo mural

C.-  Area de Educacion:

Mesas
Sillas

1 0VD

1 televisor y/o 1 proyector
Macro-modelo odontolégico

Laminario



Material educativo de escritorio
D-  Area Administrativa:

1 Computador

INSUMOS

Se requiere que fodos los insumos y materiales sean certificados.
Acido ortofosfarico 37%, jeringa 3 ml, fco 5 ml

Adhesivo a esmalte y dentina, monocomponente, fco. 5 mi

Agua destilada, ampollas

Agujas carpule desechables cortas y largas (Teruma, Monoject, otras)

Amalgama non gamma 2, 48-50% Ag, en polvo, esférica + limadura (Degussa, Aristaloy,

Ventura pluss u otra)

Amalgama non gamma 2, 50-70% Ag, en capsulas 400 — 600 mgs, esférica, regular
(Amalcap pluss, Megalloy EZ, Dispersalloy u otra)

Anestesia topica 2%

Anestesia Lidocaina 2%

Anestesia Carbocaina 3%

Barniz protector (Derfla u otro)

Cementos obturacion provisional* (Metapaste, Cavit, Fermin, Coltosal, IRM u otro)

Cementos para fondo de cavidades (Fosfato de zinc, polvo y liquido; iondmeros

fotopolimerizables*: Vitrebond, lonoseal, Ketac bond, Vivaglass liner u otro)
Composites fotopolimerizables, microhibridos (2100 u otros)
Cunas de madera
Discos sof-lex (acabado y pulido)
Escobillas y copas de pulido profilaxis
Eugenal
Eyectores desechables
Formocresol al 4% (receta magistral) o al 37% (presentacion comercial disponible)
Fresas diamante y carbide en tamario y formas suficientes para Operatoria dental
Goma digue

Guantes de latex, ¢j 100 unidades



Hidréxido de calcio, base + catalizador (Dycal, Life u otro)
Huinchas (matrices) celuloide, 8-10 mm

Huinchas (banda) matriz acero inoxidable, 5-6 y 7 mm ancho
Huinchas soflex

londmeros de vidrio para restauracién (Ketac cem, Chemifill, Fuji, Vivaglass, RelyX Luting,

lonofil u otro tipo I, 32 generacidn®)
Mascarillas desechables (rectangulares con elastico, forma de concha 3M u otras)
Mercurio bi-tridestilado
Oxido de Zinc, polvo
Papel de articular
Pasta profilactica
Sellante de fotocurado (Concise White Sealant u otro de similares caracteristicas)
Suero fisiologico, ampollas
Vasos desechables
* Opcional

IV.- ARTICULOS DE USO GENERAL

Agua oxigenada

Alcohol etilico al 70% (desinfeccién de nivel intermedio)

Algodon

Compuestos acuosos de amonio cuaternario 0,1 a 0,2 % (desinfeccién de nivel bajo)
Detergente enzimatico

Glutaraldehido activado al 2% en solucién acuosa (desinfeccion nivel alto)**
Hipoclorito de sodio 1%** (desinfeccién de nivel intermedio)

Jabdn liquidp *e*

Limpiadores y desinfectantes de superficies

Cajas de desecho de materiales cortantes y punzantes

Toalla nova

. La solucion de glutaraldehido al 2% se debe encontrar en periodo vigente

(consignar fecha de preparacién y vencimiento en el contenedor).



Solucion de hipoclorito de sodio diluida en agua. Preferentemente mas
concentrada, ya que a igual dosificacién, tiene mayor poder desinfectante: cloro
concentrado, con o sin aromatizante (45-50 g de cloro activo por L) y cloro de alta
concentracion, con o sin aromatizante (55-80 g de cloro activo por L). Usar con
precaucion, de acuerdo a instrucciones del fabricante en las superficies permitidas.
Puede reemplazarse por productos de igual accién desinfectante (Lysoform u otro
similar).

La eleccion del jabon dependera del procedimiento y tipo de paciente. El uso de
jabones con antiséptico, se reserva para procedimientos muy complejos y en el
caso de brotes de Infecciones Intra Hospitalarias (IIH). Para la remocién de la

flora transitoria se permite el uso de jabones liquidos cosméticos y/o alcohol gel.
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1. OBJETIVO

El presente documento contiene instrucciones de rendicién de cuenta para las entidades
publicas y privadas del programa de Salud Oral, con el fin de supervisar la correcta administracion

de los fondos entregados, gastados e invertidos y la oportunidad de rendicidn de los mismos.

2. ALCANCE

El alcance de este instructivo es aplicable para la Rendicién de Cuentas y regira para el
programa de Salud Oral.

3. FUNDAMENTOQ LLEGAL
. Resolucion N° 30 del 11 de marzo de 2015 Normas sobre Rendicién de Cuentas de la

Contraloria General de la Republica,

) Decreto Ley N° 1.263 de 1975 Ley Organigrama Administracion Financiera del Estado.
s Ley N° 19.862 Registro de Personas Juridicas receptoras de Fondos Publicos.
. Resolucion Exenta N°1954, del 25 de mayo de 2012, de la Junta Nacional de Auxilio

Escolar y Becas, que Aprueba procedimiento para la rendicion de cuentas.

- Decreto N®209, del afio 2012 del Ministerio de Educacion, y sus modificaciones.

4, RESPONSABILIDADES

* Unidad de Salud del Estudiante Regional, es responsable de: realizar la validacion de los nifios
atendidos, los cuales deben ser beneficiarios del programa de salud oral y que se encuentran
inscritos en los RBD suscritos en el convenio; revisar documentos de respaldo de las
atenciones rendidas, gestionando la solucién de inconsistencias que se detecten de acuerdo
a los plazos establecidos en los convenios; entregar a la Unidad de Finanzas regional los
respaldos para realizar el pago; velar por el cumplimiento de las coberturas segln convenio:
realizar las gestiones con el Departamento de Salud del Estudiante de la Direccién Nacional
de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas, en caso de requerir modificaciones de
cobertura y presupuesto; certificar la aprobacion del pago mediante el envio de la Orden de

Pago con sus respaldos.

* Unidad de Finanzas Regional, es responsable de: comprometer los convenios aprobados por
resolucion en SIGFE: realizar la correcta imputacion presupuestaria y contabilizacién de los
pagos realizados en SIGFE; controlar la ejecucion presupuestaria de cada convenio; verificar
la correcta cuadratura de los pagos respecto de lo informado en Orden de Pago y de los
respaldos adjuntos; solicitar a la entidad prestadora el comprobante/recibo de los recursos

transferidos del mes anterior; archivar toda la documentacién de respaldo de cada pago.



e  Departamento de Salud del Estudiante Direccién Nacional, es responsable de: coordinar y

5:

realizar seguimiento, monitoreo, evaluacién y control de la correcta ejecucion y supervisién de
las metas nacionales y regionales del programa; asesorar la gestién de regiones y acompanar
los procesos que requieran orientacion especifica; evaluar modificaciones de cobertura y
presupuesto solicitadas por la regiones y aprobarlas en caso de contar con disponibilidad
presupuestaria.

Departamento de Recursos Direccidn Nacional, es responsable de: cargar el presupuesto y
sus modificaciones por region en SIGFE; supervisar la ejecucién presupuestaria del programa;

supervisar que el presente procedimiento se cumpla,

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Los recursos asignados a los convenios firmados con las distintas entidades publicas y/o privadas

se transferiran una vez que se cumpla con los siguientes requisitos:

Presentacion de rendicion de atenciones mensuales realizadas por los médulos dentales,

la cual debe contener:

Orden de Pago firmada segtin lo establecido en el Manual de Procedimientos del
Programa de Salud Oral (aprobado por Resolucién N°3.782 del 30/11/2012), éstas
deben ser firmadas por el Encargado Regional de Salud Regional o Encargado
Hegional de Salud Oral Regional y el Director Regional. En el caso que el Director
Regional designe a otra persona para esta firma, dicha persona debe contar con
autorizacion escrita formal.

Nomina de nifios dados de alta Ingresos, firmado y timbrado por el encargado del
modulo dental, en caso de registrarse atenciones de este tipo. Anexo N° 3 del
presente convenio.

Némina de ninos dados de alta Controles, firmado y timbrado por el encargado del
modulo dental, en caso de registrarse atenciones de este tipo. Anexo N° 3 del
presente convenio.

Némina de nifios atendidos en Urgencias, firmado y timbrado por el encargado del
modulo dental, en caso de registrarse atenciones de este tipo. Anexo N° 3 del
presente convenio.,

Némina de Nifios con Radiografias tomadas, firmado y timbrado por el encargado
del médulo dental, en caso de registrarse atenciones de este tipo. Anexo N°3 del

presente convenio.

Aprobacién por la Unidad de Finanzas Regional de rendicién de atenciones mensuales,
verificando existencia, completitud y cuadratura de los documentos de respaldo, correcta
ejecucion presupuestaria, cobertura segln convenio, existencia de comprobante/recibo de

los recursos transferidos del mes anterior, etc.



Considerando que la transferencia de recursos se realiza una vez presentada y aprobada la
rendicion de gastos del mes, es decir, modalidad contra rendicion; el comprobante/recibo de los

recursos transferidos debe encontrarse recepcionado por JUNAEB antes de realizar el proximo
pago.

Los valores de cada prestacién se encuentran sefalados en los convenios con cada entidad

prestadora. Asi como también, los formatos para la rendicién de gastos.

En el caso de que la Unidad de Salud del Estudiante y/o la Unidad de Finanzas de |a Direccién
Regional de JUNAEB, detectaren inconsistencias o errores en la rendicion de atenciones

realizadas por los Mddulos Dentales, se debera aplicar procedimiento que se indica a continuacion:

1. Recibida la rendicién en la forma y plazo prescrito en la clausula precedente, JUNAEB tendra
el plazo de 10 dias habiles contados desde la recepcion de la rendicion para efectuar las
observaciones que estime procedentes en el caso que durante el proceso se detecten errores o

inconsistencias.

2. Si durante el proceso de revisién o en cualquier etapa de cumplimiento del convenio se
detectaran errores o inconsistencias en la rendicién de cuentas, el Director Regional de JUNAEB,
notificara a “La entidad Prestadora”, la o las observaciones detectadas en el proceso de revision

de la rendicion de cuentas.

3. La notificacion sefalada precedentemente se realizara por medio de carta certificada, la que se
entendera practicada a contar del tercer dia siguiente a su recepcion en la oficina de correos que
corresponda, sin perjuicio del envio de un correo electrénico para los efectos descritos sera

facultativo y en caso alguno remplazara la notificacion por carta certificada.

4. "La entidad prestadora” tendré un plazo de 10 dias habiles contados desde gue se entienda
practicada la notificacion de la o las observaciones, para efectuar las correcciones pertinentes, las

que deberan ser presentadas ante el Director Regional de JUNAEB.

5. Vencido el plazo anterior, se hubieren realizado o no las correcciones pertinentes, JUNAEB,
tendra un plazo de 10 dias habiles contados desde su recepcion, para aprobar o rechazar el

informe correspondiente.

6. Rechazadas las correcciones, efectuadas fuera del plazo otorgado a la entidad prestadora al
efecto o no realizadas, JUNAEB procedera solo al pago de las prestaciones no objetadas u

observadas.

7. El acto administrativo que apruebe o rechace la rendicién de cuentas de “La Entidad Prestadora"

debera notificarse a la misma,

Es importante sefialar que corresponde aprobar o rechazar las rendiciones de cuentas
presentadas por las entidades prestadoras, a través de un acto administrativo o resolucién exenta,

en aquellos casos que se detecten errores o inconsistencias.



Pagos Rezagados

En los casos en que los alumnos ingresados, no son identificados con el registro de FOMNASA,
Isapre y/o Chile Solidario/ Ingreso ético Familiar por el Sistema Informatico, el respaldo para el
Ppago de estas atenciones seran los respectivos certificados de FONASA, Isapre y/o Chile Solidario

en formato papel.

Lo anterior es requisito indispensable para validar a dichos alumnos como beneficiarios del
Programa y, por lo tanto, para su respectiva atencién ¥ pago. No podran ser cancelados aquellos

alumnos que no cuenten con esta certificacion ya sea por Sistema Informatico o por formato papel.

En el caso que los alumnos atendidos sean registrados en una fecha posterior a la de cierre del
mes a rendir en Sistema Informatico, es decir, con fecha posterior al dia 15, seran considerados
como registros rezagados v, por lo tanto, se deberan pagar en forma rezagada de acuerdo a las

lineamientos estipulados para éstos descritos en el parrafo subsiguiente.

En el caso que se genere una Orden de Pago en la que queden pendientes los respaldos de
certificados de FONASA, Isapre y/o Chile Solidario/ Ingreso Etico Familiar en formato papel, o bien
gue correspondan a alumnos registrados en el Sistema en una fecha posterior a la de cierre
mensual se debe dejar explicito por escrito en la Orden de Pago correspondiente que los alumnos

aludidos para el primer caso no se pagaran hasta contar con dichos respaldos,

Se podra generar una nueva Orden de Pago en forma posterior, de cada mes que presente alguna
de estas condiciones, con los respaldos adjuntos pendientes sdlo 2 veces al afo en los meses de
julio (para aquellos rezagados del primer semestre] y noviembre para aquellos rezagados del
segundo semestre), en os que se debe dictar una Resolucién Exenta regional acumulativa que

adjunte las Ordenes de Pago pendientes de cada periodo.

Respecto a las atenciones que se realicen en el mes de Diciembre, estas deberan quedar
devengadas para el proximo afo, de acuerdo a las instrucciones de cierre que se emiten cada

ana.

6. REGISTRO DE CAMBIOS

N® Cambio Fecha Aprobado
Revision por:
00 Emision de instrucciones de rendician de cuentas Programa 24.06.2014 | Jefe DGR
Salud Oral
01 Actualizacion Resolucion Normas Rendicién Cuentas Contraloria | 12.01.2016 | Jefe DGR
General de la Replblica (N° 30 de 2015). En pagos rezagados
se incluyen registros posteriores a fecha de cierre mensual.
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ARTICULO SEGUNDO .- IMPUTESE los gastos que
se deriven del cumplimiento de las materias que por este acto se aprueban, a la asignacién
presupuestaria, Partida 09, Capitulo 09 Programa 02, Subtitulo 24, ftem 03, Asignacién 167, Glosa
N"03 de la Ley N°21.0563 de presupuesto del Sector Publico correspondiente al afio 2018,

ARTICULO TERCERO.- PUBLIQUESE, por |Ia
Secretaria Administrativa y Documental del SIIAC, la presente resolucion una vez tramitada, en la
sub seccion "Actos con efectos Sobre Terceros” de la seccién “Actos ¥ Resoluciones”, ubicado en
el mini sitio "Gobierno Transparente”, contenido en el portal web de JUNAEB, a objeto de dar
cumplimiento con lo previsto tanto en el articylo 7° de la ley N® 20.285, sobre Acceso a la

Informacion Piblica, como con lo dispuesto en el articulo 51 de su Reglamento.

B 1" y ————
“‘h‘.‘,.';“ht f I_
"'4-..\_"'--.__-_

a0 RECTOR REGIONAL JUNAEB
REGION DEL LIBERTADOR GENERAL BERNANDO O'HIGGINS

~ DISTRIBUCION:

1. Dpto. de Salud Escolar

2. Asesoria Juridica Direccién Regional

3. Oficina de Partes.

4. Departamento Juridico Direccién Nacional



REGISTRO

N®: 63.-

CERTIFICADO

Regién de O Higgins,
13-03-2018

MAT./REF: Certificado de
disponibilidad Presupuestaria /
Convenio Salud Oral.

|_ANT.: Mo tiene.

La Unidad de Gestién de Recursos y Personas de la Region de O Higgins, certifica gue:

Centro de Responsabilidad

Direccion Regional de O Higgins

Imputacién Presupuestaria en Ley de
Presupuesto ano 2018 N°21.053

24.03.167.- Salud Oral.

Monto solicitado para bien/servicio

$ 19.627.352.-
(Se detalla en Tabla 1).

Bien/ Servicio

Atenciones Programa Salud Oral - |
Municipalidad de PICHILEMU.

| Observacién Presupuesto Disponible en SIGFE.

Tabla 1: Detalle Monto Solicitado
| Ingresos Controles RX | Urgencias | Total |
| $10.400.100 | $8.044.911 $ 58.520 $1.123821 | $19.627.352 |

Sin otro particular, saluda atentamente,

UNIDAD DE G -Wns
JUNTA NACTON; mﬁ?n ESCOTAR Y RECAS

N DEL LIB. GRAL. BERNARDO O'HIGGINS

ENCARGADA UNIDAD DE RECURSOS Y PERSONAS
REGION DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O'HIGGINS

FFO/fpo.-

Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas




CONVENIO DE COLABORACION
ENTRE
LA JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS
Y
I. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU

En Rancagua, a 26 de febrera de 2018, entre la JUNTA NACIONAL DE AUXILIO
ESCOLAR Y BECAS, DIRECCION REGIONAL DE O'HIGGINS, Corporacién Autonoma

de Derecho Publico, RUT _reprasent&da legalmente por su Director
Regional, Region de O’Higgins, Sr _cedula de identidad
_ ambas con domicilio en calle O’ Carrol N° 452 de |a ciudad de Rancagua
y fa 1. MUNICIPALIDAD DE PiCHILEMU, | <orosentada cor <.

Alcalde(S) don_ cedula de identidad [ :- comicio

en Calle Angel Gaete N° 365 comuna de PICHILEMU, en adelante JUNAEB v Ia |.
MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU, respectivamente, se ha convenido celebrar &l siguiente

convenio:

ANTECEDENTES PRELIMINARES:
==L N Lo FRELIMINARES:

Que, la misian de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas, JUNAEB, es favorecer |a
mantencion y éxito en el sistema educacional de nifias, nifios y jévenes en condicién de
desventaja social, econdmica, psicolégica y/o bicldgica, entregando para ello productos Y
servicios integrales de calidad, que contribuyan a hacer efectiva |a igualdad de
oportunidades, el desarrollo humano ¥ la movilidad social.

Que, para el logra de los objetivos institucionales, el Departamento de Salud del Estudiante
de JUNAEB, a través del Programa de Salud Oral establece convenios de colaboracién con
Municipalidades, servicios locales de educacion segln corresponda, Corporaciones
Municipales, Servicios de Salud y/o prestadores odontoldgicos privados que permiten
realizar atenciones odontolégicas en Médulas Dentales ubicados en diversas comunas del
pais, en los cuales proporciona atencidn odontolégica Integral, curativa, preventiva y
educativa , a los estudiantes mas vulnerables del pais del ciclo pre-basico y basico de
escuelas municipales v particulares subvencionadas.

PRIMERO: LUGAR DE LA ATENCION

La . MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU es duena o mantiene en comodato el Madulo Dental
denominado "Modulo Dental de PICHILEMU" que se encuentra ubicado en Angel Gaete

N®385, en cuyo lugar se realizaran las prestaciones indicadas en el presente convenio.



SEGUNDO: ESTABLECIMIENTOS EDUCACIONALES ADSCRITOS AL MODULO

DENTAL:

JUNAEB vy la I. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU, canvienen en desarrollar aceiones en
comun con el objeto de reparar el dafic bucal de los beneficiarios y realizar las acciones
Que sean necesarias para prevenir y reparar el dafo a la salud bucal, asi como promocionar
y educar en habitos de vida saludable a los beneficiarios de Pre Kinder a 8" Basico,
matriculados en los establecimientos educacionales municipales y/o administrados por
servicios locales de educacion segun corresponda, ademas de particulares subvencionados
de la comuna de PICHILEMU adscritos al Méadulo Dental, que a continuacion se enuncian:

rebp | ow. ESTABLECIMIENTOS EDucﬂicIDNA LES ADSCRITOS PARA
EL ANO 2018
2636 0 | ESCUELA PUEBLO DE VIUDAS
2639 5 ESCUELA ALTO RAMIREZ
2642 5 | ESCUELA COGUIL
2643 3 | ESCUELA PADRE ALBERTO HURTADOD
2646 8 | ESCUELA LA AGUADA
2647 & | ESCUELA RODELILLO
2650 6 | ESCUELA CAHUIL
2652 2 | ESCUELA CIRUELOS
2654 9 | COLEGIO LIBERTADORES
2655 7 | ESCUELA ESPINILLO
2656 5 | COLEGIO PRECIOSA SANGRE
11261 5 | ESCUELA DIGNA CAMILD
11283 6 | ESCUELA CARDONAL PANILONCO
15615 5 | ESCUELA QUEBRADA NUEVO REIND
15522 5 | CHARLY SCHOOL
15770 8 | ESCUELA DIVINO MAESTRO _J
| .

La I. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU, debe Informar a JUNAEB & retiro y/o cambio de
algin establecimientn educacional, con el objeto de solicitar |a incorporacién o cambio de
establecimiento educacional, para efectos de mantener la cobertura comprometida. Esta
solicitud se debe realizar mediante comunicacién formal de la |. MUNICIPALIDAD DE
FICHILEMU a la Direccién Regional de O Higgins de JUNAEB con a lo menos treinta (30)
dias de anticipacion & la modificacion solicitada.



JUNAEE tiene un plazo de 10 dias habiles, para autorizar y/o rechazar la modificacion
solicitada del convenio y su posterior aprobacian por acto administrativo, La Direccién
Regional de JUNAEB debera remitir a la 1. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU, copia de la
resolucién que aprueba o rechaza |la modificacion precedentemente sefialada, a través de

oficio conductor al Representante legal de la comuna de PICHILEMU.

TERCERO: BENEFICIARIOS

Para la ejecucidn del presente convenio, se entenderd que son beneficiarios aquellos
alumnos de Pre Kinder a 8° Basico, matriculados en establecimientos educacionales del
sector municipal y particulares subvencionados, o administradas por servicios locales de
educacion segun corresponda adscritos al Médulo Dental identificado en la clausula
Primera,

Quedaran excluidos de la atencidn odontoldgica entregada en el Madulo Dental, aguellos
alumnos que, aun cumpliendo estos requisitos, estan cubiertos por la Garantia GES o
AUGE de "Salud Oral Integral para nifios de 6 afios del Ministerio de Salud”. Esta garantia
Cubre a los alumnos cuyas edades estan comprendidas entre los 6 afios y 6 afos, 11 meses
¥ 29 dias, independientemente del nivel educacional que estén cursando. De este modo,
no se podran ingresar ni dar de alta clinica a estos alumnas durante todo el periodo que
cubre esta garantia.

La |. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU, podrd entregar atencion dental de ingreso g
aquellos alumnos nuevos del Madulg Dental, o gue se hayan frasladado de otro
establecimiento educacional al establecimiento sefialade como adscrito al Médulo Dental
de JUNAEB, gue se encuentren cursando los niveles de 2°a B° basico y que se atiendan
por primera vez en el Médulo Dental, en razén de que dichos beneficiarios no fueron
incorporados en Pre-Kinder, Kinder ni 1° Basico al Programa de Salud Qral.

JUNAEE dara atencidn dental a todos aquellos alumnos matriculados en  los
astablecimientos  educacionales municipales, administrados por servicios locales, vy
particulares subvencionados, independiente de su prevision de salud o de su perienencia a
un sistema de proteccion social, adseritos mediante convenio al programa de Salud Oral, y
que cumplan con lo exigido en el articulo 3° del citado D.S. N° 209 del afio 2012 y sus
modificaciones, de manera de reparar el dafio bucal y realizar acciones de educacion,
prevencion y promocion en salud bueal,

CUARTO: OBLIGACIONES DE MUNICIPIO, SERVICIO LOCAL, CORPORACION
MUNICIPAL, SERVICIO DE SALUD, U OTRA ENTIDAD PRIVADA

Las siguientes condiciones de la |. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU, se consideran
esenciales para la optima aplicacion del convenio:



1.-Traslado de Beneficiarios desde su establecimiento educacional al Médulo Dental de
PICHILEMU, previa autorizacién del apoderado en el formato de Consentimiento Informadao
para proceder al traslado realizado por adulto responsable del cuidado de los alumnos,
adoptando las medidas necesarias con el objeta de dar cumplimiente a la narmativa vigente
que regula el traslado de menores.

2.- Contratacion de personal en un nimera conforme a la normativa legal vigente, y de
acuerdo a las siguientes caracteristicas técnicas:

a) Cirujano Dentista, que cuenten con titulo profesional oficialments reconocido en la
Republica de Chile.

b) Asistente Dental o Técnico Paramédico del Area Odontoldgica o Higienista Dental para
efectos de prestar apoyo clinico en la atencion odontologica a cada uno de los cirujanos
dentistas contratados.

¢) Educadora, Asistente de Educadora, Higienista Dental o Asistente Dental capacitada,
destinada para cumplir exclusivamente las actividades educativas del Modelo de Atencien
Integral del Programa de Salud Oral de JUNAEB. Con &l objetivo de realizar las acciones
educativas y dependiendo de la realidad local, es posible que dichas acciones sean
desarrolladas por equipos de profesionales relacionados con la red comunal o escolar de
promocion, para lo cual debera generarse un compromiso por escrito de dicha designacion
de tareas y de guienes componen &l equipo, junto con un medio de verificacién de las
acciones realizadas para su posterior registro en el Sistema Informatico del Programa.

d) Apoyo administrativo, destinado a cumplir con las actividades administrativas (digitacian,
recepcion, coordinacion de horas, etc.) propias del Programa de Salud Oral,

3.- La I. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU, se compromete a contratar a los Cirujanos
Dentistas y Asistentas Dentales que se requieren para cumplir con las horas necesarias
con relacion a las coberturas asignadas, como se especifica en la siguiente tabla, de farma
de lograr los estandares de rendimiento exigidos por JUNAEB en este punto:

Cobertura anual
: Hu:"as_ Hnras_ Horas
Ging"riig,: = Gggtrf;'ljege i Taﬂ rﬁaimas °§E”mt§’,?§§§5 Odontoldgicas
mensuales
10 25 1 5 20
20 &0 2 10 40
30 75 3 15 &0
40 100 4 20 a0
50 125 5 25 100




60 180 30 120
70 175 33 140
a0 200 40 160

Ademas, la I. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU se compromete a contratar uno (a) o mas
Educadores a destinar horas para esta funcién al equipo de profesionales relacionados can
la red comunal o escolar de promocién en proporcién a la cantidad de cobertura asignadas
para cumplir con el componente educativo del Modelo de Atencién del Programa de Salud
Oral de JUNAEE.

En el evento que algun integrante del personal contratado se ausente por largo tiempo,
entendiéndese por ello un periodo superior a 30 dias corridos, la |. MUNICIPALIDAD DE
PICHILEMU, debera informar a JUNAEB acerca de dicha circunstancia y proceder a
contratar el personal de reemplazo, siempre adoptando las medidas que sean necesarias
en orden a dar cumplimiento con las coberturas programadas.

4.- La |. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU, debe otorgar al personal contratade las
facilidades necesarias para participar en los talleres y/o actividades de capacitacion en
atencion odontalégica y promocién de salud. gue dentro del marco del Programa de Salud
Oral organice JUNAEB,

Ademas, cuando el caso lo amerite, |a |. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU debe facilitar a
JUNAEE la utilizacién del Médulo Dental para la realizacién de algunas de las actividades

de capacitacion,

5.- La I. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU debe proveer mensualmente los insumoes y
materiales necesarios que permitan la entrega de atenciones dentales de calidad y
conforme a la cobertura comprometida en el articulo OCTAVO. Asimismo, se debera
realizar oportunamente servicio técnico de mantencién ylo de reparacion al equipamiento &

instalaciones del Madulo Dental de |a comuna,
6.- Atencion Dental

6.1.- La|. MUNICIPALIDAD DE BICHILEMU otorgara atencion dental de Ingreso a los
alumnos de establecimientos educacionales municipales, administrados por servicios
locales de educacion, yfo particulares subvencionados adscritos al Madule Dental
previamente individualizados en la clausula SEGUNDA, que cursan Pre-Kinder o Kinder,
siempre que aquellos establecimientos educacionales cuenten con dichos niveles de
educacion, cuyas edades no se encuentren comprendidas entre los 6 afios y 6 afios, 11
meses y 25 dias, por cuanto tienen derecho de acceso al GES o AUGE de "Salud Cral
Integral para nifios de 6 afios®. También podran ser ingresados los alumnos que cursen 1°
Basico siempre y cuando no se encuentren cubiertos por la Garantia odontolégica de |la
GES o AUGE de los € afios, ya que estos deben ser atendidos en el Consultorio en el cual
Se encuentren inscritos,




También son considerados como Ingresos los alumnas nuevos del Médulo Dental o gque se
han trasladado desde otro establecimiento educacional al establecimienta adscrito al
Modulo Dental y que se encuentren cursando los niveles de 2° g 8° basico, y que se
atienden por primera vez en el médulo dental, en razén de que dichos beneficiarios no
fueron incorporados en Pre-Kinder, Kinder ni 1° Basico al Programa Salud Qral,

6.2.- La |. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU, otorgara atencién dental de Cortrol a los
alumnos de Kinder que hayan ingresado al Programa de Salud Oral en Pre-Kinder a
aquellos alumnos que se encuentren cursando 1° Basico, cuyas edades no se encuentren
comprendidas en el rango de edad para acceder al GES o AUGE, de Salud Oral Integral
para nifios de 6 afios y que hayan Ingresado al Programa coma beneficiarios en Pre-Kinder
o Kinder y a alumnos que se encuentren cursando 2° a 8° Basico ¥ gue hayan ingresado
previamente al Programa de Salud Oral de JUNAEB.

Habiendose completado la totalidad de las atenciones de Ingresos de Pre -Kinder, Kinder
y 1° Basico Individualizadas en el punto 6. 1, y siempre y cuando la capacidad de atencidn
lo permita, exista disponibilidad presupuestaria, y se cuente con la autorizacién por parte
de JUMAEB a través de un documento oficial de la Direccion Regional de JUNAEB; la I.
MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU podra atender a los alumnos que s& encuentren
cursando 2° a B° Basico en alguno de los establecimientos educacionales ya
Individualizados y que, en su oportunidad, no tuvieron acceso a las atenciones o se
trasladaron desde otro establecimiento educacional. De todas formas se exceptlan
aquellos escolares cuyos rangos de edad se especificaron en el punto 6. 1 precedente.

6.3.- Otorgar atenciones de Urgencia Dental a los alumnos de Pre-Kinder a 8° Basico que
asistan a los establecimientos educacionales ya individualizados, hasta la cantidad maxima
correspondiente al 15% de la suma de Ingresos y Controles definida en el articulo OCTAVO
del presente convenio. Entendiendo por urgencia dental, la consulta resultante de una
demanda espontanea y que requiere de una accién especifica, la que sera realizada en el
Maodulo Dental.

Quedaran excluidos de la atencion de Urgencia Dental entregada en el Madulo Dental,
aquelios alumnos que estan cubiertos por la Garantia GES o AUGE de Salud Oral Integral
para nifos de 6 anos del Ministerio de Salud, esto es, los alumnos cuyas edades estan
comprendidas entre los 6 afios y 6 afios, 11 meses y 29 dias, independientemente del nivel
educacional que estén cursando.

6.4.- En el evento que el Madulo Dental disponga del equipamiento necesario, se podran
tomar radiografias retroalveolares y/o Bite Wing en pacientes de alto riesgo de caries o en
casos de procedimientos clinicos que requieran de apoyo diagndstico, hasta la cantidad
maxima correspondiente al 10% de la suma de Ingresos y Controles definida en el articulo
OCTAVO del presente convenio.



Cuadro de Beneficiarios por curso y tipo de Atencién segln Modelo del Programa de Salud
Oral;

Cursos del establecimiento adscrito que se pueden atender en el
Atenciones )
Modulo Dental

Ingresos Pre-Kinder a 8° Basico.

Controles Kinder, a 8° Basico.

Urgencias Pre-Kinder a 8° Basico.

. Pre-Kinder a 8° Basico (asociados a Ingresos, Controles y
Radiografias i
Urgencias).

En todos los casos anteriores, quedaran excluidos de la atencién entregada en el Madulo
Dental, aguellos alumnos que estan cubiertos por la Garantia GES o AUGE de “Salud Oral
Integral para nifios de 6 afios” del Ministerio de Salud, esta es. los alumnos cuyas edades
estan comprendidas entre |os 6 afios y 6 afios, 11 meses ¥ 29 dias, independientements

del nivel educacional que estén cursando.

7.- La |. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU debe cumplir con los siguientes estandares
estimados de rendimiento por hora/mes/Odontélogo para las atenciones que se describen

a continuacion:

: Alumnos (as) Pre-
Alumnos (as) Bésica bt
Basica
T
|_ Técnica Ingresos Controles Ingresos
4 manos 2 por hora 5 por hora 1,5 por hora
8 manos 3 por hora & por hora 2,25 por hora J
1

Para un mejor seguimiento de las coberturas y rendimiento del Médulo Dental. JUNAEB
considerara los siguientes porcentajes de avance respecto de las coberturas informadas en
el articulo OCTAVO:

i Mes de junic rendido dentro de los 5 primeros diss habiles de julic: 40% de suma
de Ingresos mas Controles.

i Mes de septiembre rendido dentro de los 5§ primeros dias habiles de octubre:
70% suma de Ingresos mas Controles.

iii. Mes de noviembre rendido dentro de los primeros dias habiles de diciembre:
80%0o suma de Ingresos mas Controles.



En el evento que el porcentaje de cumplimiento de las prestacicnes hasta agosto de cada
afio sea inferior al 50% de la cobertura programada, la |. MUNICIFALIDAD DE PICHILEMU
debera informar por escrito a JUNAEB, las razones que justifiquen esta menor ejecucién,
sefialando el plan de contingencia que establecera para lograr revertir este resultado y
lograr el cumplimiento de las coberturas establecidas a diciembre del afio en curso.

8.- La |. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU debe mantener registros estadisticos de las
atenciones odontoldgicas en los formularios y formatos, fisicos yfo digitales entregados por
JUNAEB:

. Ficha clinica

. Resumen diario de actividades

. Resumen mensual de actividades

. Mominas de alumnos dados de alta,

Las Nominas de alumnos dados de alta, deben ser remitidas mensualmenta a JUNAEB,
Direccién Regional de O'Higgins, dentro de los cinco {5) primeros dias habiles del mes
siguiente al que se realizaron |as atenciones registradas, pues constituyen el antecedente
necesario para el pago de las atenciones otorgadas.

La I. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU, debe conservar en las dependencias del Module

Dental, aquellos registros estipulados en la normativa sanitaria vigente.

Se deja constancia que JUNAEB, cuenta con un Sistema Informético para &l Programa de
Salud Oral, con el objetivo de obtener los registros estadisticos de las acciones realizadas
en el (los) Madulo (s) Dental (es), en virtud de la digitacion oportuna por parte del personal
contratado por la |. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU para otorgar la atencion en el Madulo
Dental.

La I. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU, debera contar con un computador con conexién a
Internet banda ancha, ubicado en cada una de las clinicas dentales del Maodulo Dental,
donde se ejecuta el Programa de Salud Oral de JUNAEB. En aquellas localidades en las
cuales no esta disponible este tipo de conexitn, el Médulo Dental podra utilizar la alternativa
de carga remota, de acuerdo a lo establecido en el Sistema Informatico aludido en el parrafo

anterior.

Cualquier informacién relacionada con la atencién de un beneficiario, debera ser anotada
en los registros estadisticos destinados para dichos efectos, entendiends que el (la)
Odaontologo (a) es el (la) profesional responsable, legalmente, del tratamiento y su dptimo
registro. La falta de Informacion dejara en evidencia el incumplimiento de la atencian que,
debiendo haber sido entregada, no haya sido registrada. Si esta conducta se verifica que
ocurre en dos oportunidades durante el afio calendario constituira incumplimiento grave, la
que podra ser sancicnada segun lo establecido en el articulo DECIMO QUINTO de Término
Anticipado del Convenia.



9.- La |. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU, debe presentar mensualmente a JUNAEE
Direccion Regional de O'Higgins, dentro de los cinco (5) primeros dias habiles del mes
siguiente al que se realizaron las atenciones registradas, la rendicion de éstas, acompanada
de la Némina de alumnos dados de alta en &l Madula Dental, informando sus respeactivas
establecimientos educacionales, el numerc y modalidad de las prestaciones otorgadas,
tanto clinicas come educativas, identificando a los estudiantas del Programa Chile Salidario
y todos los antecedentes que JUNAEB solicite ¥ que digan relacidn con el Pragrama.

10.- Los estudios o el uso de la Informacién efectuados por la |. MUNICIPALIDAD DE
PICHILEMU, con ocasién del presente convenio, deberan ser comunicados previamente,
en forma Integra y oportuna a JUNAEB a fin de contar con su aprobacion y autorizacion
para hacer uso de ésta, de acuerdo a la normativa legal vigente, citando los antecedentas

que la originaron,

QUINTO: OBLIGACIONES DE JUNAEB

JUNAEB por su pare, para la gjecucion del presente convenio, tendra a su cargo la
responsabilidad técnica y supervigilancia de la gjecucion de los recursos que se entreguen
a |. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU con el objeto de reparar el dafio bucal de los
beneficiarios y realizar las acciones de educacisn ¥ prevencién de la salud bucal de los
mIsmos.

Correspondera especialmente a JUNAEE:

a) Efectuar talleres de capacitacidn en atencion odentoldgica, dentro del marco del

Programa de Salud Oral, ocupande el recinto del Médulo Dental u otras
dependencias de la |. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU, que las partes de
comun acuerdo determinen.
JUNAEB debera comunicar a la |. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU, con
anticipacion, la fecha y duracion de las Jornadas o Talleres de Capacitacion en
Atencién Odontolégica en las cuales deba participar personal dependiente del
Madulo Dental,

b) Entregar los formularios an formatos, fisicos y digitales, para el registro estadistico
de las atenciones odontoldgicas y de las actividades educativas y preventivas
realizadas en el Modulo Dental, que seran remitidos posteriormente a JUNAEB,

para su revision y eventual aprobacion.

¢} Financiar y pagar las atenciones odontolégicas de acuerdo con Io sefalado en el

articulo SEPTIMO del presente convenio.



SEXTO: CONTRAPARTE TECNICA

Para efectos del presente convenio la contraparte técnica de JUNAEB, es el Encargado yio
profesional del Pragrama de Salud Oral de la Unidad Regional de Salud del Estudiante de la
Direccion Regional de O"Higgins.

JUNAEE cuenta con facultades para realizar a través de la contraparte técnica, las
supervisiones en terreno que estime necesarias en orden de fiscalizar |a realizacién de las
prestaciones asumidas y otorgadas por “la Municipalidad” o "el Servicio de Salud".

JUNAEB y la |. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU se comprometen a efectuar reuniones de
coordinacion destinadas al mejor cumplimiento del presente convenio, que seran convocadas
por la contraparte tecnica de JUNAEB, guedando constancia en acta de los acuerdos
adoptados.

SEPTIMO: VALOR DE LAS PRESTACIONES.

Las partes por el presente acto, en conformidad al Decreto Supremo N° 209 de 2012 y las
modificaciones intraducidas por el Decreto Supremo N°220 del 2017, ambos del Ministerio

de Educacién, acuerdan los siguientes valores:

a) INGRESOS: la suma de $34.667 (treinta y cuatro mil seiscientos sesenta y siete pesos),
por cada Ingreso, entendiendo como tal aquellas acciones clinicas de Operatoria Dental
{(obturaciones), Endedoncia (recubrimiento pulpar y pulpotomias), Cirugia Bucal (exodoncias);
acciones preventivas (control de placa bacteriana y técnica de cepillado, profilaxis, aplicacion
de sellantes, aplicacidn tdpica de fllor); unidades educativas v ensefianza de habitos de
higiene bucal, otorgadas a cada estudiante atendido por primera vez.

b) CONTROLES: la suma de $17.451 (diecisiete mil cuatrocientos cincuenta y un pesos)
por cada Control, entendiende como tal aguellas acciones clinicas de Operatoria Dental
(obturaciones), Endodoncia (recubrimiento pulpar y pulpotomias), Cirugia Bucal (exodoncias);
acciones preventivas (control de placa bacteriana y técnica de cepillado, profilaxis, aplicacion
de sellantes, aplicacion topica de fllor); unidades educativas v ensefianza de habitos de
higiene bucal, otorgadas a cada estudiante que se atienda, para seguimiento en el Madulo
Dental.

c) URGENCIA DENTAL: la suma de $10.503 (diez mil quinientos tres pesos), por cada
atencion de urgencia dental, que sea otorgada a los estudiantes atendidos en el Médulo Dental
de la comuna, hasta la cantidad maxima sefialada para este tipo de prestacion en el cuadro
de coberturas programadas, para cada afio, que se establecen en la clausula OCTAVA del

presente convenio.
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d) RADIOGRAFIAS: En caso de concretarse la prestacion de este servicio, JUNAEB
transferira a la |. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU, la suma de $2.926 (dos mil novecientos
veintiseis pesos), por cada una de las radiografias efectivamente realizadas e informadas,
hasta la cantidad maxima sefialada para este tipo de prestacién en el cuadro de coberturas

programadas, para cada afio, que se establecen en |z clausula OCTAVA del preseante
COnvenio.

JUNAEB transferira a la |. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU. hasta la cantidad maxima
sefalada en el cuadro de coberturas programadas para cada afio, que se establecen en la
clausula OCTAVA del presente convenio,

OCTAVO: COBERTURAS PROGRAMADAS REFERENCIALES
_—— e e e VA PRULRANMADAS REFERENCIALES

Las cantidades maximas de coberturas programadas para cada uno de los tipos de
prestaciones del Programa de Salud Oral seran las que se sefialan en el siguiente cuadro:

ANO 2018:
Madulo | i Radiografias | 1 ;
BictaL N Ingresos Controles Urgencias otal Madulo
Cobertura 300 461 107 20 888
| Presupuesto $10.400.100 | $8.044.911 | $1.123.821 | $58.520 $19.627.352
TOTAL CONVENIO AND 2018 $19.627.352
|
ANO 2018:
rMﬁduln i .
Radiografias 4
Pt Ingresos Controles Urgencias Total Madulo
Cobertura 300 461 107 20 Bas
Presupuesto | $10.400.100 | $8.044.011 $1.123.821 $58.520 $19.627.352
I8 TOTAL CONVENIO ANG 2018 $19.627.352
| TOTAL CONVENIO ANOS 2018 ¥ 2019

$39.254.704

Cabe hacer presente que las cantidades maximas de prestaciones programadas a que se
hace referencia en el cuadro superior podran ser aumentadas o reducidas, segun la
disponibilidad presupuestaria v los criterios de asignacién que ordene el Departamento de
Salud del Estudiante de JUNAEB.

La solicitud de aumento o disminucién de las coberturas programadas podra ser efectuada

por la entidad prestadora, a través de un medio comprobable firmado por el representante
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legal de la misma (correo electrénico, carta, oficio, etc.) dirigido a la Direccién Regional de
JUNAEB. La Direccion Regional respectiva comunicara dicha solicitud al Departamento de
Salud del Estudiante de la Direccién Nacional de JUNAEB, la cual autorizara o denegara a
la Direccidn Regional, el aumento o disminucion requerida.

Otorgada la autorizacion del Departamento de Salud del Estudiante, el Director Regional
emitira una resolucion exenta aprobando el auments o disminucién solicitada, la cual sera
notificada tanto a la entidad prestadora como al Departamento de Salud del Estudiante.

NOVENO: FORMA DE PAGO DE LAS PRESTACIONES

JUNAEE pagara a la I MUNICIPALIDAD DE FICHILEMU, las atenciones realizadas
mensualmente, por mes vencide v de confarmidad al nimero de Ingresos, Controles,
Urgencias dentales y Radiografias realizadas en el mes calendario anterior, dentro de los 30
dias siguientes contados desde la recepcion en JUNAEB, Direceion Regional de O 'Higgins de

las ndminas que a continuacion se detallan.

La |. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU, debera presentar Nominas de atencion de; Ingresos,
Controles, Urgencias dentales y Radiografias debidamente firmadas y timbradas por elfla
Encargado/a del Médulo Dental, en el cual consten las prestaciones que se hayan otorgado a
los alumnos dados de alta. Dicha Nomina debe contener los respectivos establecimientos
educacionales, el nimero y modalidad de |as prestaciones otorgadas, tanto clinicas como
educativas, identificando a los estudiantes del Sub Sistema Chile Solidario o Ingreso Etico
Familiar y todos los antecedentes que JUNAEB solicite y digan relacién con el Programa
(Anexos N°2 y N°3).

La |. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU debera entregar un recibo — comprobante de
recepcion de pago mensual, firmado y timbrado por funcionario autorizado.

Se requerira para el pago del mes siguiente la entrega fisica del comprobante de ingreso por
la transferencia bancaria o el depdsito del mes anterior o comprobante del ultime depdsito
recibido del Programa, en Oficina de Partes de JUNAEB Direccién Regional de O'Higgins
ubicada en calle O'Carrol N°452, Rancagua. Esto dentro de los 10 dias siguientes de realizado
el depdsito.

Los valores establecidos por Ingresos, Controles, Urgencias dentales y Radiografias
retroalveclares y/o bitewing, podran ser modificados al cumplirse cada afio de ejecucitn dal
convenio que se suscriba con I. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU mediante resolucién
exenta de JUNAEB, ya sea por reajuste anual por IPC, o modificacién de valores segun el
decreto 209 de 2012 del Ministerio de Educacién, cambio de categorizacion de comuna, o

cualquier otro mativa, siempre y cuando este no impligue una disminucion de los valores.
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DECIMO:

Con el objeto de asegurar las atenciones segun coberturas establecidas en virtud del
presente convenio, la |. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU se compromete a utilizar los
recursos recibidos de JUNAEB, Gnica y exclusivamente para la contratacion del personal
que se desempefiara en el Madule Dental, en la compra de los insumas, instrumental ¥
material clinico, educativo y promocional, indispensable para el otorgamientc de las
prestaciones, asi como en la mantencion ylo reparacion del Madulo Dental, gque permita el
correcto desarrollo del Programa de Salud Oral de JUNAEE,

En el Anexo N° 1 del presente canvenio, se adjunta un listado de instrumental & insumos
clinicos minimes con que debe contar permanentemente el Médulo Dental para asegurar la
atencion de los beneficiarios,

JUNAEB podra solicitar a la |. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU, en cualquier momento
que lo estime conveniente, un informe sobre el destino y rendicion de los recursos
transferidos a la misma, acompafiando toda la documentacian y antecedentes que sean
necesarios respecto de su inversion para el desarrollo y funcionamiento del o los Madulos
Deantales.

DECIMO PRIMERQ: COMPONENTE EDUCATIVO

Respecto al componente educativo del Modelo de Atencién del Programa se deben
considerar las siguientes precisiones:

Sesidn educativa: tiempo organizado para entregar los contenidos o unidades educativas
relacionadas y priorizadas por el Frograma de Salud Oral de JUNAEE,

Unidades educativas: informacicn tedrica que es entregada en las sesiones organizadas
de acuerdo al nivel del Programa, |a edad del alumno ¥ SU curso.

Espacio Fisico: de acuerdo a la realidad local es importante que el Médulo Dental
resguardar un espacio fisico, atractivo v acogedor para el desarrollo de las actividades
educativas, segln disponibilidad de infraestructura local.

En el caso de los Madulos Dentales meviles, se requiere poder insertar las actividades
educativas y de técnica de cepillado en |a escuela, involucrando en ello a los profescres,

profesoras y a toda la comunidad escolar.

El nimero de escolares por sesién educativa va a estar determinado por el espacio fisico
dispuesto para el desarrollo de ésta y del recurso humano destinado para ello.

Para la verificacion de la realizacién de las sesiones educativas, la Educadora del Médulo
Dental (o quien cumpla esta funcion) debe emitir un listado con las unidades educativas
entregadas y con la firma, de los alumnos que asistieron, &l mismo dia que realiza cada

sesion. Este listado debe ser enviado al respectivo Encargado del Programa de Salud Oral
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de la Unidad Regional o Provincial de Salud del Estudiante de la Direccion Regional o

Provincial de JUNAEE en forma mensual,

ECIMO SEGUNDO: INCUMPLIMIENTO

En caso de incumplimiento de las prestaciones informadas mensualments por el Madulo
Dental, JUNAEB aplicara un porcentaje de descuento del valor total correspondiente a
Ingresos y/o Controles que la entidad se haya comprometido a entregar segun el contenido
de los diversos formularios en uso, respecto a indices de dafio oral IHO, COP-D y ceo-d,
actividades clinicas reparativas, aplicacion de fluor tépico y sellantes, nimero minimo de

sesiones educativas y sesiones de técnica de cepillado.

El porcentaje de descuento que JUNAEE aplicara segun la actividad Unica que se trate

sera el siguiente:

Actividad % del valor total de Ingreso o Control
Indices IHO, COP-D, ceo-d 25%
Actividades clinicas reparativas 25%
Aplicacion de Flior topico ylo sellantes 25%
N° de sesiones educativas 25%
N*® de sesiones de técnica de cepillado 25%

indice ceo-d: indice de dafio oral (historia de caries) que corresponde a la suma de piezas

Ly 1}

temporales con caries ("c"), piezas temporales con indicacion de extraccion {"&") y piazas
temporales obturadas ("0"). Se considera incumplimiento cuando no se registra el indice
ceo-d inicial en el diagnéstico yio el Indice ceo-d final, segun corresponda, en el momento

de dar de alta al estudiants.

indice COP-D: indice de dafio oral {historia de caries) que corresponde a la suma de piezas
definitivas con caries ("C"). Piezas definitivas obturadas ("0"), y piezas definitivas perdidas
por caries ("P"), Se considera incumplimienta cuando no se registra el indice COP-D inicial,
segun corresponda, en el diagnéstico y/o el Indice COP-D final en el momento de dar de
alta al estudiante.

indice de Higiene Oral (IHO): registra el estado de higiene de las piezas dentales
totalmente erupcionadas al evaluar la presencia o ausencia de placa bacteriana detectada
por medio de la accién de la sustancia reveladora de ésta sobre determinadas superficies
de los seis dientes indices establecidos para ello. Se considera incumplimiento cuando no
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se registra el Indice IHO inicial en el diagnéstico y/o el Indice IHO final en el momento de

dar de alta al estudiante,

Actividades clinicas reparativas: acciones clinicas de atencion primaria correspondientes
a operatoria dental (obturaciones), endodencia (recubrimiento pulpar y pulpotomias),
cirugia bucal (exodoncias), realizadas en beneficiario con el objetivo de eliminar el dafio
oral presente. Se requiere la eliminacion de todo el dafo oral diagnosticado que pueda ser
atendido a través de las acciones de atencion primaria descritas, para poder dar de alta
clinica al estudiante, de lo contrario, se considera incumplimiento respecto da las

prestaciones que deban entregarse al beneficiarlo.

Sesiones educativas y sesiones de técnica de cepillado: unidades educativas y ensefianza
de habitos de higiene bucal, entregadas a cada estudiante atendido. Se requiere entregar
minimo de cuatro (4) contenidos educativos, distribuidos en al menos tres (3) sesiones
educativas (incluida la sesidn de induccion previa a la atencién) e igual ndmero de sesiones
de ensefianza de técnica de cepillado para dar de alta a una atencion de Ingrese, v al menas
una (1) sesion educativa que incluya obligatoriamente 2 contenidos educativos y una (1) sesidn
de ensefianza de técnica de cepillado para dar de alta a una atencién de Control, Se considera
incumplimiento cuando no se entrega la cantidad de contenidos educativos y de ensefianza

de tecnica de cepillado sefialadas para Ingresos y Controles para dar de alta al estudiante,

DECIMO TERCERQ: SUPERVIGILANCIA

Segln lo establecido en la clausula sexta, JUNAEB cuenta con facultades para realizar a
traves de la contraparte técnica, las supervisiones en terreno que estime necesarias, an
orden de fiscalizar la realizacion de las prestaciones asumidas y otorgadas por la |.
MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU. En este mismo ambito de supervision, JUNAEB se
encuentra facultada para realizar control de la gestién del Médulo Dental y de la calidad de
las actividades clinicas, educativas y preventivas gue farman parte del senvicio odontolégico
otorgado, el cual sera realizado por un(a) Odontologo(a) especialmente contratado(a) para
este efecto, mediantz una o dos Auditorias Cdontoldgicas anuales, dependiendo de |a
disponibilidad presupuestaria debidamente acreditada, dirigidas principalmente a detectar
falencias en la ejecucion del Programa ¥ elaborar un plan de mejora destinado a superar

las dificultades que eventualmente se detecten en la gjecucion del mismo.

La |. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU, por su parte debe otorgar todas las facilidades a
JUNAEB v al(la) Odontélogo(a) auditor(a) para cumplir con la supervision y control de las
atenciones otorgadas en el Médulo Dental.
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DECIMO CUARTO: TRANSFERENCIA DE RECURSOS
DECIMO CUARTO: TRANSFERENCIA DE RECURSOS

La transferencia de recursos a las que pueda dar lugar la presente modificacion de
convenio, el uso y la rendician de los mismos, se regird por las disposiciones establecidas
en la Resolucion N° 30 de fecha 11 de marzo de 2015, de la Contraloria General de la
Republica, que Fija Normas de Procedimiento sobre Rendicion de Cuentas, en particular
en lo aplicable de su articula N° 18.

DECIMO QUINTO: TERMINO ANTICIPADO DEL CONVENIO

Las partes podran dar térming anticipado al convenio por resciliacién o mutuo acuerdo.

Tambien, JUNAEB podra poner término anticipado al convenio por caso fortuito o fuerza

mayar.

Sin perjuicio de ello, cuando se verifique incumplimiento grave, JUNAEB podra
unilateralmente poner término anticipado al convenio exjstente con la |. MUNICIPALIDAD DE
PICHILEMU, a través de resolucion fundada de la Direccién Regional, la que sera notificada
al domicilio informado al suscribir este convenio. Se entendera que existe incumplimiento
grave de las obligaciones, cuando en dos oportunidades en el transcurso del afo calendario,

incurra en alguna de las siguientes conductas:

i. Mo contar y/o disponer del personal descrito en este convenio para llevar a cabo los
objetivos principales del Programa de Salud Oral.

ii. Mo brindar atencion dental.

iii. Mo realizar, en oportunidad y cantidad, la provision mensual de insumos para realizar los
propositos del Programa de Salud Oral,

iv. No cumplir de manera reiterada, con la presentacion de rendiciones de cuentas de
acuerdo a lo estipulade en numeral 9 de la clausula CUARTA: en el Anexo N° 2 “Instructivo
de Rendicion de Cuentas Programa de Salud Oral” y sus futuras modificaciones; y en la
Resolucion N° 30 del 11 de Marzo del 2015 de la Contraloria General de la Republica,

v. Incumplir con la obligacién de la debida reserva respecte de la informacion
proporcionada por JUNAEB, contemplada en la clausula DECIMO OCTAVA del presente

COnvenio.
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DECIMO SEXTO: PROCEDIMIENTO APLICACION DE DESCUENTOS EN VIRTUD DE
LOS INCUMPLIMIENTOS CONSTATADOS.

- Notificacién de Incumplimientos.

Los incumplimientos que la Contraparte Técnica detecte, seran notificados por el Directar
Regional de JUNAEB, personalmente o mediante correo certificado dirigida al
representante legal de la I. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU.

- Procedimiento de Aplicacién del Descuento

La |. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU, a quien se le natificara un porcentaje de descuento
producto de un incumplimiento detectado, podra presentar descargos por escrito dirigidos
al Director Regional de JUNAEB, dentro del plazo de 20 dias habiles contados desde |a

notificacién del acto administrative que describe el incumplimiento.

Presentados los descargos, JUNAEB dispondra de un plazo de 20 dias habiles, contados
desde la recepcién de los mismos en oficina de partes, para efectos de analizar su
procedencia.

El acto administrativo que apruebe o rechace los descargos presentados, se notificard a la
l. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU, mediante carta certificada.

Una vez notificado el acto administrativo que rechaza los descargos presentados, JUNAEB
procedera a descontar el porcentaje que corresponda segun la cldusula Décimo Segunda
que antecede, de cualquier suma cuyo pago se encuentre pendiente.

Sin perjuicio de la procedencia de los recurscs establecidos en el parrafo segundo de la
Ley 19.880 que Establece bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos
De Los Organos de la Administracién Del Estado.

DECIMO SEPTIMO: DE LOS DERECHOS Y DEBERES QUE TIENEN LAS PERSONAS
EN RELACION CON ACCIONES VINCULADAS A SU ATENCION EN SALUD.
=S n==AuiUN LON ACCIONES VINCULADAS A SU ATENCION EN SALUD.

Las prestaciones de salud, los beneficiarios y los prestadores, que otorguen atenciones
clinicas en virtud del presente convenio, estaran regidas per lo establecido en la Ley N®
20.584 del afio 2012, sobre *Derechos y Deberes de las Personas en Atencidn de Salud y
las Acciones Vinculadas a la Atencién en Salud”.

Conforme a dicha norma, toda persona tiene derecho a que, en el marco de la atencion de
salud que se le brinda, los miembros del equipo de salud y los prestadores institucionales,
cumplan las normas vigentes en el pais, ¥y con los protocolos establecidos, en materia de
seguridad del paciente y calidad de la atencién de salud, referentes a materias tales como
infecciones intrahospitalarias, identificacion y accidentabilidad de los pacientes, errores en
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la atencion de salud y, en general, todos aquellos eventos adversas evitables segun las

practicas comunmente aceptadas.
De igual modo, la informacion contenida en Ia ficha, copia de la misma o parte de ella, solo
sera entregada, total o parcialmente, a solicitud expresa de las personas y organismos, en

los casos, forma y condiciones establecidas en dicha ley.

DECIMO OCTAVQ: CONFIDENCIALIDAD DE DATOS ¥ PROPIEDAD

Los procesos involucrados y toda la documentacion, informacidn y datos en cualquier tipo

de soporte generado durante la ejecucion del convenio ylo que se recopile para la
realizacién del mismo, tendra el caracter de confidencial. Por lo anterior, todas las persocnas,
sin importar el tipo de participacién que tengan dentro de los procesos, deberan guardar
confidencialidad respecto de todos los antecedentes derivados de los mismos,
entendiendose por datos de caracter personal, los relativos a cualquier informacian
concerniente a personas naturales, identificadas o identificables. En este sentido, la letra ¢)
del articule 2 de la Ley 19.628 sobre Proteccion de la Vida Privada establece que para
efectos de dicha ley se entendera por Comunicacién o transmisién de datos, "dar a conocer
de cualquier forma los datos de caracter personal a personas distintas del titular, sean
determinadas o indeterminadas”, lo cual es aplicable en el presente contrato,

Asimismo, dicho cuerpo normativo, en su Articulo 7° establece que las personas gue
trabajan en el tratamiento de datos personales, tantc en organismos publicos como
privados, estan obligados a guardar secreto sobre los mismos, cuando provengan o hayan
sido recolectados de fuentes no accesibles al publico, como ocurre en este caso, como
también sobre los demas datos y antecedentes relacionados con el banco de datos,
obligacion que no cesa por haber terminado sus actividades en el cargo.

En este contexto, el inciso primero del articulo 23 de Ia referida ley sefiala que: “La persona
nalural o juridica privada o el organismo piblico responsable del banco de datos personales
deberd indemnizar el dafio patrimonial Y moral que causare por el tratamiento indebide de
los datos, sin prejuicio de proceder a eliminar, modificar o bloquear los datos de acuerdo a
lo requerido por el titular o, en su caso, lo ordenado por el inbunal”.

Por su parte, el articulo 4° de la ley 19.223, dispone que: "E/ gue maliciosamente revele o
difunda los dalos contenidos en un sistema de informacion, sufrird la pena de presidio
menor en su grado medio”,

Sera de propiedad exclusiva de JUNAEB toda |a informacian proporcionada al prestador
para la ejecucion del contrato sea gue se encuentre contenida en medios magnéticos,
electronicos y/o soporte material.

Asimismo seran de propiedad de JUNAEB todos los productos generados a partir de la
ejecucion del convenio, guien se reserva el derecho de disponer de ellos libremente, sin
limitaciones de ninguna especie, no pudiends por tanto el prestador realizar ningln acto
respecto a ellos, ajeno al contrato, sin autorizacion previa y expresa de JUNAEB,
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DECIMO NOVENO: DE LAS INHABILIDADES PARA TRABAJAR CON MENORES DE
EDAD

Dada la naturaleza de la prestacion del servicio, la que implica gue los profesionales del
contratista se involucren en una relacion directa con menores de edad ¥ teniendo en cuenta
la ley N* 20.594, gue “Crea inhabilidades para condenados por delitos sexuales contra
menores y establece un registro de dichas inhabilidades”, el prestador debera verificar,
respecto de todo el personal que desempefie funciones en la prestacion del servicio, que
no concurren causales de inhabilidad para ejercer funciones en ambitos educacionales o

con menores de edad.

Para lo anterior, la |. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU debera, previo a la contratacion de
toda persona que vaya a prestar servicios en |a gjecucion del convenio, consultar el registro
de “Inhabilitaciones para ejercer funciones en ambitos educacionales o can menares de
edad’, a cargo del Servicio de Registro Civil & Identificacién. Asimismo, deberd consultar
dicho registro frecuentemente, durante la ejecucién del convenio, respecto de todo el

personal ya contratado o que preste servicios regulares.

Para acceder a la informacién requerida, debera ingresar a la pagina web del Registro Civil,
acceder a la seccion "consulta de registros en linea" y escoger la opcién “inhabilidades para
trabajar con menores de edad’. Para realizar la consulta debera contar con el nimero de
RUT de |a persona que se debe revisar,

La I. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU, debera mantener una ndmina actualizada
anualmente que dé cuenta de |a verificacién en el registro de "Inhabilitaciones para ejercer
funciones en ambitos educacionales o con menores de edad”, respecte de todos los
trabajadores que desempedien labores en |a gjecucion del contrato, la cual debera mantener
a disposicion de JUNAEE,

VIGESIMO: MODIFICACIONES DEL CONVENIO

Sin perjuicio de lo establecido en el inciso final de |a clausula NOVENA el convenio, podra ser
maodificado, previo acuerdo de las partes y siempre que no se alteren los elementos esenciales
del mismao.

Su formalizacion se realizara 2 través de |a suscripcion del instrumento modificatorio
correspondiente, aprobado por el respectivo acto administrativo totalmente tramitado
conforme a lo sefialade en el articulo Segundo.
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VIGESIMO PRIMERO: NOTIFICACIONES.

Toda netificacion que cualguiera de las partes efectie a la ofra deberd efectuarse por
escrito, debiendo ser remitido por carta certificada o entregado personalmente a las
direcciones que figuran en el presente contrato.

Las notificaciones se entenderan practicadas dentro del tercer dia habil de despachada la
carta si se hiciera por correo certificade y el mismo dia si se hiciera personalmente.

VIGESIMO SEGUNDO: EVALUACION DEL CONVENIO

JUNAEB, realizard una evaluacion del convenio firmado con la |, MUMICIPALIDAD DE
PICHILEMU, en los meses de Septismbre y Diciembre de cada afio atendiendo a aspectos
relativos al cumplimiento de coberturas, cumplimientos administrativos — financieros,
auditorias técnicas, cumplimiento de planes de mejora, dotacion de personal, habilitacién

adecuada de la planta fisica y equipamiento.

En caso de detectarse algln incumplimiento, éste podra ser sancionado segln lo
establecido en el articulo Décimo Sexto, esto es, con el Término Anticipado del Convenio.

En estos casos, el proceso de notificacion de incumplimientos y de apelacién se regira por
lo establecido en el articulo Décimo Septimo,

VIGESIMO TERCERQ: EJECUCION DE LAS ATENCIONES Y VIGENCIA DEL CONVENIO.

El presente convenio tendra una vigencia bianual ¥ podra renovarse por periodos iguales,
previa evaluacién del cumplimiento de todas las clausulas establecidas en éste y habida
consideracién que la Ley de Presupuesto del afio respectivo, le encomiende a JUNAEB |a
gjecucion del Programa de Salud Oraly que JUNAEB cuente con los recursos presupuestarios
suficientes, y siempre que ninguna de las partes manifieste su intencidn por escrito, enviada a
la otra 60 (sesenta) dias antes de la expiracion del presente convenic o de alguna de sus
renovaciones en el sentido de no perseverar en la renovacién del convenio, o que, JUNAEB

no hubiere puesto término anticipado al mismo, segun lo dispuesto en los articulos anteriores,

En todo caso, el pago por los servicios objeto del presente convenio, sdlo se realizara una
vez concluida la total tramitacion de la resolucion aprobataria.

No obstante lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones que se
deriven de la ejecucidon del presente convenio podran realizarse desde el 01 de enero
de 2018, sin perjuicio de ello, no podra realizarse ningdn pago sin que se encuentre
totalmente tramitada la Resolucién Exenta que apruebe el presente convenio.
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El plazo de vigencia sefialado es sin perjuicic de que aln se mantengan obligaciones
pendientes, las cuales la |, MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU, debe cumplir Integraments para
el pago total de las atenciones otorgadas y la renovacion del convenio por un nuevo periodo.

VIGESIMO CUARTO: EJEMPLARES Y PERSONERIAS

El presente convenio, se firma en tres ejemplares del mismo tenor y fecha, guedando dos
de ellos en poder de JUNAEB y uno en poder de la |. MUNICIFALIDAD DE PICHILEMU,

La personeria de dmn_rut _ en su calidad de Director

Regicnal para representar a la Direccién Regional de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y
Becas, consta en la Resolucion Exenta N° 70 de fecha de 09 de marzo del afio 2015, La
persaneria de don ||| TG _ para representar a la |.
MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU, consta en Decreto Exento N°0445 con fecha 19 de febrero
de 2018.

Estos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes y a4 su expreso

consentimiento.

Para constancia, firman

[ DIRECTOR REGIONAL ALCALDE (S)
JUNTA NACIONAL DE AUXILIO I. MUNICIPALIDAD DE PICHILEMU
ESCOLAR Y BECAS

JTZ/DAS/lag.
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ANEXO N°1

LISTADO DE INSTRUMENTAL E INSUMOS CLINICOS MINIMOS PARA ASEGURAR
LA ATENCION PERMANENTE DE UN MODULO DENTAL

I. DEFINICION

Se entiende por Modulo Dental la unidad de atencign odontoldgica integral,
destinada a implementar y desarrollar el modelo de atencidn del Programa de Salud
Oral de JUNAEB y que, podra ser fijo o mévil, dotado con equipamiento y
profesionales, de acuerdo a los requerimientos exigidos par la normativa legal

vigente.

L. RECURSOS FISICOS

IL1.-  Planta Fisica:

El Madule puede contar con 1 0 mas puestos de trabajo que corresponden al espacio
fisico habilitado en el Madulo para otorgar la atencién clinica propiamente tal,
contande para ello con un equipamiento simplificado de alto grado de resolutividad
tecnica y personal [Odontélogo(s), Asistente(s) Dental(es), Educadora(s) y Apoyo(s)
Administrativo(s)] en nimero conforme a la normativa legal vigente y de acuerdo a

las necesidades asociadas a la atencion de las coberturas comprometidas.

I1.2.- La superficie total proporcionada por la contraparte del Convenio
(Municipalidad, Corporacién Municipal, Servicio de Salud. prestador privado)
debe contar, a lo menos, con 3 areas esenciales para el desarrolla del
Pragrama de Salud Oral;

. Area Clinica
. Area de Prevencion (cepillero)
. Area de Educacicn

I.3.-  La cantidad y caracteristicas del equipamiento de cada Médulo, por tanto,
seran de acuerdo a la planta fisica, al numero de puestos de trabajo v a los

requerimientos técnicos establecidos.
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Il.4.-

Equipamiente basico para cada Modulo:

A.-

Area Clinica:
i Equipamiento

Cada Module puede contar con 1 o mas puestos de trabajo, lo cual
es determinante para su equipamiento gue esta directamente
relacionado con las caracteristicas propias de cada Madulo. Por lo
tanto, las siguientes son cantidades estimativas para un puesto de
trabajo-tipo, considerando un funcionamiento de 8 horas diarias de
atencion clinica con una media de 16 nifios/dia:

1 Sillon dental anatdmico con accionamiento electro-hidraulico gue
permita posicién de Trendelemburg.

2 Taburetes o sillines neumaticos {Profesional y Asistents)
1 Carro o braguet trimodular con 3 componentes:
1 Turbina,

1 Inserto o unidad ultrasonido para remocion de placa
bacteriana.

1 Micromotor neumatico con Contrangule y Pieza de mano.
1 Jeringa Triple.

1 Sistema de aspiracién baja potencia (eyector) o de alta potencia
(aspirador)

1 Balivera portatil con agua circulante y desagile con aspiracion y filtro
1 Lampara dental halégena para iluminacisn del campo operatorio

1 Compresor dental de carter seco, por cada puesto de trabajo o
segun capacidad para 1 o mas puestos, ubicado fuera de la elinica o
en caja de aislamiento acustica,

1 Autoclave.

1 Amalgamadar mecanico.

1 Lampara para Fetocurade.

1 Equipo para radiografia intraoral,

1 Reveladora de radiografias manual o semi-automatica.,
1 Delantal de plomo adulto (operador).

1 Delantal de ploamo nifios.

1 Collarin de plomo (protector tiroidea),
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1 Mueble clinico modular de apoyo, con cajonera, para almacenar

insumes clinicos limpios e instrumental estéril,

Areas de trabajo en espacio clinico

Area limpia con superficie lavable para preparacién de
material e insumos separados del area sucia,

Area sucia con superficie lavable y deposito transitorio del
instrumental en uso, independiente del mesdn de praparacion

de material clinico.

Sistema de eliminacion de materiales contaminados de
acuerdo a normas vigentes dictadas por el Ministerio de Salud

Centenedores plasticos con tapa para eliminacion de residuos

taxicos (amalgama / mercurio) y productos quimicos

Contenedores para eliminacién de materiales contaminados y
cortopunzantas

Instrumental clinico de examen, para atenciones de urgencia,
operaforia denlal, endodoncia, exodoncias ¥ ofros de uso
coman,  en canfidad suficiente para la atencion de cada
Jomada diaria:

1 Algodonero torulas limpias.

1 Algodonero térulas sucias.

1 Alicate punta redonda.

5 Bandejas metalicas para instrumental de examen.
5 Brufiidores para amalgama forma pera.

3 Brufiidores para amalgama forma de bolita/paleta.
3 Cadenas para servilletas.

3 Condensadores para amalgama extremo dable, sin
estrias, tipo Hollenback N° 2.

2 Condensadores para amalgama tipo Hollenback N° 3.
3 Cucharetas para caries extremo doble 15.
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2 Cucharetas para caries extremao doble 17.
5 Dycaleros.
2 Elevadores Curvos (Bayoneta) derecho.
2 Elevadores Curvos (Bayoneta) izquierdo.
2 Elevadores Pata de cabra derecha.
2 Elevadores Pata de cabra izquierdo.
2 Elevadores Rectos medianos.
5 Espatulas de acero para cemento extremo doble.
2 Espatulas de plastico para cemento.
3 Espatulas para yeso,
20 Espejos Bucales N° 4 (planos).
2 Forceps Bayoneta finos.
2 Farceps Bayoneta gruesos.
2 Forceps Bayoneta medianos.
2 Farceps Curvo sobre el borde fino.
2 Forceps Curvo sobre el borde grueso.
2 Farceps Curvo sobre el borde mediano.
2 Férceps Recto Anterior fino.
2 Férceps Recto Anterior mediano.
4 Forceps infantil para incisivos superiores.
4 Férceps infantil para incisivos inferiares y raices.
4 Forceps infantil para molares superiores.
4 Forceps infantil para molares inferiores,
2 Fresarios plasticos con tapa protectora.
2 Gubias.
2 Gutaperchero pequedo N° 1,
2 Gutaperchero mediano N® 2,
2 Gutaperchero grande recto.

2 Instrumentos para composite N® 1.
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2 Instrumentos para composite N° 2.
£ Instrumentos para composite N° 3,
5 Jeringas Carpule.
2 Legras.
2 Limas para hueso,
5 Losetas de vidrio.
20 Mangos para Espejos intercambiables.
2 Maortaros cfpistilo.
20 Pinzas Universales de curacion.
3 Parta-agujas,
3 Porta-amalgama metalicos o plasticos.
5 Porta-matriz Tofflemire modelo universal.
20 Sondas para caries curva N° 3.
2 Talladeres para amalgama Hollenback N° 1.
2 Talladores para amalgama Hollenback N° 7.
3 Tazas de goma para alginato y yeso.
3 Tijeras para Cirugia.
5 Vasos Dappen.
B.-  Area de Prevencién:
Equipamiento y Materiales Sala de cepillado.
1 Cepillero.

1 Mueble o Vitrina para: porta cepillo, pastas dentales,
reveladares de placa bacteriana, cepillos.

Toallero (g)
Papelero (s)
1 Espejo mural
C.-  Area de Educacion:
Mesas

Sillas
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.-

1 DVD
1 televisor y/o 1 proyector
Macro-medelo odontolégico
Laminaria
Material educativo de escritorio
D.-  Area Administrativa:

1 Computadar

INSUMOS
Se requiere gue fodos los insumos ¥ materiales sean cerlificados.

Acido ortofosférico 37%, jeringa 3 ml, feo 5 mi

Adhesivo a esmalte y dentina, manocompanente, foo, 5 mi

Agua destilada, ampollas

Agujas carpule desechables cortas y largas (Terumo, Monaject, otras)

Amalgama non gamma 2, 48-50% Ag, en polvo, esférica + limadura {Degussa,
Aristaloy, Ventura pluss u otra)

Amalgama non gamma 2, 50-70% Ag, en capsulas 400 — 600 mgs, esférica, regular
(Amalcap pluss, Megalloy EZ, Dispersalloy u otra)

Anestesia tdpica 2%

Anestesia Lidocaina 2%

Anestesia Carbocaina 3%

Barniz protector (Derfla u otro)

Cementos obturacion provisional® {Metapaste, Cavit, Fermin, Coltosol, IRM u otra)

Cementos parz fondo de cavidades (Fosfato de zing, polvo vy liguide; iondmeros
fotopolimerizables*: Vitrebond, lonoseal, Ketac bond, Vivaglass liner u otra)

Compeosites fotopolimerizables, microhibridos (£100 u otros)
Cufias de madera

Discos sof-lex (acabado y pulido)

Escobillas y copas de pulido profilaxis

Eugenal
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Eyectores desechables

Formocresol al 4% (receta magistral) o al 37% (presentacién comercial disponible)
Fresas diamante y carbide en tamafio y formas suficientes para Operatoria dental
Goma dique

Guantes de latex, ¢j 100 unidades

Hidréxido de calcio, base + catalizador (Dycal, Life u otro)

Huinchas (matrices) celuloide, 8-10 mm

Huinchas (banda) matriz acero inoxidable, 5-6 ¥ 7 mm ancho

Huinchas soflex

lonémeros de vidrio para restauracian (Ketac cem, Chemfill, Fuji, Vivaglass, RelyX
Luting, lenofil u otro tipo 11, 32 genearacion”)

Mascarillas desechables {rectangulares con eléstico, forma de concha 3M u otras)
Mercurio bi-tridestilado

Oxido de Zinc, polvo

Papel de articular

Pasta profilactica

Sellante de fotocurado (Concise White Sealant u ofro de similares caracteristicas)
Suero fisiologice, ampollas

Vasos desechablas

* Opcional

IV.- ARTICULOS DE USO GENERAL

Agua oxigenada

Alcohol etilico al 70% (desinfeccion de nivel intermedio)

Algadan

Compuestos acuosos de amonio cuaternario 0.1 a 0.2 % (desinfeccién de nivel bajo)
Detergente enzimatico

Glutaraldehido activado al 2% en solucién acuosa (desinfeccion nivel alto)**

Hipoclorito de sodio 1%*** (desinfeccién de nivel intermedio)
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Jabon liguido ****

Limpiadores y desinfectantes de superficies

Cajas de desecho de materiales cortantes ¥ punzantes

Toalla nova

dk

La solucion de glutaraldehido al 2% se debe encontrar en periodo vigente
(consignar fecha de preparacian y vencimiento en el contenedor).

Solucidn de hipoclorito de sodio diluida en agua. Preferentemente mas
concentrada, ya que a igual dosificacion, tiene mayor poder desinfectante;
cloro concentrado, con o sin aromatizante (45-50 g de cloro activo por L) y
cloro de alta concentracién, con o sin aromatizante {55-80 g de cloro activo
por L). Usar con precaucién, de acuerdo a instrucciones del fabricante en las
superficies permitidas. Puede reemplazarse por productos de igual accian
desinfectante (Lysoform u otro similar).

La eleccion del jabén dependera del procedimiento y tipo de paciente. El
uso de jabones con antiséptico, se reserva para procedimientos muy
complejos y en el caso de brotes de Infecciones Intra Hospitalarias (IIH).
Para la remocién de |a flora transitoria se permite el uso de jabones liguidos

cosmeticos y/o alcohal gel.
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1. OBJETIVO

El presente documento contiene instrucciones de rendicion de cuenta para las
entidades publicas y privadas del programa de Salud Oral, con el fin de supervisar la
correcta administracion de los fondos entregados, gastados e invertidos v la oportunidad de
rendicion de los mismos.

2 ALCANCE

El alcance de este instructivo es aplicable para la Rendicién de Cuentas y reqirg

para el programa de Salud Oral,

3. FUNDAMENTO LEGAL

. Resolucion N® 30 del 11 de marzo de 2015 Normas sobre Rendicion de Cuentas
de la Contraloria General de la Republica,

] Decreto Ley N° 1.263 de 1975 Ley Organigrama Administracidn Financiera del
Estado.

. Ley N® 19.862 Registro de Personas Juridicas receptoras de Fondos Publicos,

o Resolucion Exenta N°1954, del 25 de mayo de 2012, de la Junta Nacional de Auxilio

Escolar y Becas, que Aprueba procedimiento para la rendicidn de cuentas,
. Decreto N°208, del afio 2012 del Ministerio de Educacion, y sus madificaciones.

4, RESPONSABILIDADES

* Unidad de Salud del Estudiante Regional, es responsable de: realizar |a validacién de
los nifios atendidos, los cuales deben ser beneficiarios del programa de salud oral y que
se encuentran inscritos en los RBD suscritos en al convenio; revisar documentos de
respaldo de las atenciones rendidas, gestionando la sclucién de inconsistencias gue se
detecten de acuerdo a los plazos establecidos en los convenios: entregar a la Unidad
de Finanzas regional los respaldos para realizar el pago; velar por el cumplimiento de
las coberturas segun convenio; realizar las gestiones con el Departamento de Salud del
Estudiante de |a Direccién Nacional de la Junta Nacional de Auxilio Escolar ¥y Becas, en
caso de requerir modificaciones de cobertura y presupuesto: certificar |a aprobacion del
pago mediante el envio de la Orden de Pago con sus respaldos.

* Unidad de Finanzas Regional, es responsable de: comprometer los convenios
aprobados por resolucién en SIGFE: realizar la correcta imputacion presupuestaria y
cantabilizacion de los pagos realizados en SIGFE: controlar la &jecucion presupuestaria
de cada convenio; verificar la correcta cuadratura de los pagos respacto de lo informado
en Orden de Pago y de los respaldos adjuntos; solicitar a la entidad prestadora =
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5.

comprobantefrecibo de los recursos transferidos del mes anterior; archivar toda la

documentacion de respaldo de cada pago.

Departamento de Salud del Estudiante Direccion Nacional, es responsable de;
coordinar y realizar seguimiento, monitores, evaluacin y control de la correcta
gjecucion y supervision de las metas nacionales y regionales del programa: asesorar la
gestion de regiones y acompafiar los procesos que requieran orientacion especifica;
evaluar modificaciones de cobertura y presupuesto solicitadas por la regiones vy
aprobarlas en caso de contar con disponibilidad presupuastaria.

Departamento de Recursos Direccion Nacional, es responsable de: cargar al
presupuesto y sus modificaciones por region en SIGFE; supervisar la Bj@cucion
presupuestaria del programa; supervisar que el presente procedimiento se cumpla.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Los recursos asignados a los convenios firmados con las distintas entidades plblicas y/o

privadas se transferiran una vez que se cumpla con los siguientes requisitos:

* Presentacion de rendicién de atenciones mensuales realizadas per los modulos

dentales, la cual debe contener:

v Orden de Pago firmada segin lo establecido en el Manual de
Procedimientos del Programa de Salud Oral {aprobado por Resolucion
N°3.782 del 30/11/2012), éstas deben ser firmadas por el Encargado
Regional de Salud Regional o Encargado Regional de Salud Oral Regional
y el Director Regional. En el caso que &l Director Regional designe a atra
persona para esta firma, dicha persona debe contar con autorizacién escrita
formal.

¥ Ndmina de nifios dados de alta Ingresos, firmado y timbrado por el
encargado del médulo dental, en caso de registrarse atenciones de este
tipo. Anexo N° 3 del presente convenio.

¥" Noémina de nifios dados de alta Controles. firmado y timbrado por el
encargado del médulo dental, en caso de registrarse atenciones de este
tipo. Anexo N° 3 del presente convenio,

¥ Nomina de nifios atendidos en Urgencias, firmado y timbrado por el
encargado del madulo dental, en caso de registrarse atenciones de este

tipo. Anexo N° 3 del presente convenio.
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¥ MNomina de Nifios con Radiografias tomadas, firmado y timbrado por el
encargado del modulo dental, en caso de registrarse atenciones de este

tipo. Anexo N°3 del presente convenio.

= Aprobacion por la Unidad de Finanzas Regional de rendicion de atenciones
mensuales, verificando existencia, completitud y cuadratura de los documentos de
respaldo, correcta ejecucion presupuestaria, cobertura segln convenio, existencia
de comprobante/recibo de los recursos transferidos del mes anterior, ete.

Considerando que la transferencia de recursos se realiza una vez presentada y aprobada
la rendicién de gastos del mes, es decir. madalidad contra rendicion; el comprobante/recibo
de los recursos transferidos debe encontrarse recepcionadeo por JUNAEB antes de realizar

el proxima pago.

Los valores de cada prestacion se encuentran sefialados en los convenios con cada entidad

prestadora. Asi como también, los formatos para la rendicion de gastos.

En el caso de que la Unidad de Salud del Estudiante y/o la Unidad de Finanzas de la
Direccion Regional de JUNAEB, detectaren inconsistencias o errores en la rendicién de
atenciones realizadas por los Médulos Dentales, se debera aplicar procedimiento que se

indica a continuacion:

1. Recibida la rendicion en la forma y plazo prescrito en la clausula precedente, JUNAEB
tendra el plazo de 10 dias habiles contados desde la recepcion de la rendicion para efectuar
las observaciones que estime procedentes en el case que durante el proceso se detecten

erraras o inconsistencias.

2. 5i durante el proceso de revision o en cualquier etapa de cumplimiento del convenio se
detectaran errores o inconsistencias en la rendicion de cuentas, el Director Regional de
JUNAEB, notificara a "La entidad Prestadora®, la o las observaciones detectadas en el
proceso de revision de la rendicién de cuentas.

3. La notificacién sefialada precedentemente se realizara por medio de carta certificada, la
que se entendera practicada a contar del tercer dia siguiente a su recepcion en la oficina
de correos que corresponda, sin perjuicio del envic de un correo electrénico para los efectos

descritos sera facultativo y en caso alguno remplazara la notificacion por carta certificada.

4. "La entidad prestadora’ tendré un plazo de 10 dias habiles contados desde aue se
entienda practicada la notificacién de |a o las observaciones, para efectuar las correcciones
pertinentes, las que deberén ser presentadas ante el Director Regional de JUNAEE.
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5. Vencido el plazo anterior, se hubieren realizado o no las correcciones pertinentes,
JUNAEB, tendra un plazo de 10 dias habiles contados desde su recepcion, para aprobar o

rechazar &l informe correspondiente.

6. Rechazadas las correcciones, efectuadas fuera del plazo otorgado a la entidad
prestadora al efecto o no realizadas, JUNAEB procedera solo al pago de |as prestaciones
na objetadas u observadas.

7. El acto administrativo que apruebe o rechace la rendicion de cuentas de "La Entidad

Prestadora” deberd notificarse a la misma.

Es importante sefialar que corresponde aprobar o rechazar las rendiciones de cuentas
presentadas por las entidades prestadoras, a través de un acto administrative o resolucién
exenta, en aquellos casos que se detecten errores o inconsistencias.

Pagos Rezagados

En los casos en que los alumnos ingresades, no son identificades con el registro de
FONASA, Isapre y/o Chile Solidariof Ingreso ético Familiar por el Sistema Infarmatico, el
respaldo para el pago de estas atenciones seran los respectivos certificados de FOMNASA,
Isapre y/o Chile Solidario en formato papsl.

Lo anterior es requisito indispensable para validar a dichos alumnos come beneficiarios del
Programa y, por lo tanto, para su respectiva atercién y pago. No podrén ser cancelados
aquellos alumnos que no cuenten con esta cerificacion ya sea por Sistema Informético o

par formato papel.

En el caso que los alumnos atendidos sean registrados en una fecha posterior a la de cierre
del mes a rendir en Sistema Informatico, es decir, con fecha posterior al dia 15, seran
considerados como registros rezagados y, por lo tanto, se deberan pagar en forma
rezagada de acuerdo a los lineamientos estipulados para éstos descritos en el parrafo
subsiguienta,

En el caso que se genere una Orden de Pago en la gue queden pendientes los respaldos
de certificados de FONASA, Isapre y/o Chile Solidario/ Ingreso Etico Familiar en formato
papel, o bien que correspondan a alumnos registrados en el Sistema en una fecha posterior
a la de cierre mensual se debe dejar explicito por escrito en la Orden de Pago
correspondiente gue los alumnos aludidos para el primer caso no se pagaran hasta contar
con dichos respaldos.

e podra generar una nueva Orden de Pago en forma posterior, de cada mes que presente
alguna de estas condiciones, con los respaldos adjuntos pendientes sélo 2 veces al afio en
los meses de julio (para aquellos rezagados del primer semestre) y noviembre para aquelios
rezagados del segundo semestre), en los que se debe dictar una Resolucién Exenta

regional acumulativa gue adjunte las Ordenes de Fago pendientes de cada periodo,
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Respecto a las atenciones gue se realicen en el mes de Diciembre, estas deberan quedar

devengadas para el praximo afo, de acuerdo a las instrucciones de cierre que se emiten

cada afio.

6. REGISTRO DE CAMBIOS

Mormas Rendicion Cuentas
Contraloria General de la
Republica (N° 30 de 2015). En
pagos rezagados se incluyen
registras posteriores a fecha de

cierre mensual.

N® Revisidn Cambio Fecha Aprobado
por:
00 Emisién de instrucciones de 24.06.2014 Jafe DGR
rendicién de cuentas Programa
Salud Oral
01 Actualizacion Resolucicn 12.01.20186 Jefe DGR
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b MUMICIPALIDAD DE PICHILEMLU
ALCALDIA
SECRETARIA MUNICIPAL

RCCLGRpe.-

CONSIDERANDO -

VISTOS

NOMBRA EN CALIDAD DE TITULAR EN EL CARGOD
DE ADMINISTRADOR MUNICIPAL GRARO 7 EJLE.
A DM. DANTE CORNEJO GOMZALEE, SEGUN 38
IMDICA,

pichiemu, 00 5 ENE. 7018

La necesidad del Municipio de proveer &l cargo vacanis
de Administrador Municipal en la planta Direciivos.

- La Resolucién N 520/96 de la Contraleria General de =
Repubilica.

- Lo sefalado en el art. 47 v las facultades que me confiare
al art, 62 letra c) ambos de la Ley N° 18635, Crganica
Constitucional de Municipalidades, texio refundido.

DECRETO

EXENTO_B00034 /

1.- NOMBRASE en calidad de titular en &l cargo de la planta

municipal Directivos grade 7° E.MR. como Administrador
Municipal al Profesional Licenciado en Historiz Sr. DANTE
CORNEJO GONZALEZ, C.|. N* 11.982.155-I, a conlar e
01 de enero de 2010

ANOTESE, COMUMIQUESE, REGISTRESE EM
COMTRALORIA REGIONAL Y ARCHIVESE.

A Gf RCIA RAMIREZ i o ERTO CORDOVA CARRERD

-u“;w.rm_m_:* Alealds

{ehi et



I MUNICIPALIDAD DE FICHILEMU
ALCALDIA
A i
RCC/FRLfigg.-

CONSIDERANDO -

VISTOS -

ESTABLECE DRDEN’DE SUBROGANCIAS EN UNIDADES
MUNICIPALES, SEGUN INDICA.

PICHILEMU, ?9 FEB 018

Con el objetivo de mantener lo continuidad del servicle de esta corporacién se
hace necesario establecer un nueve orden de subrogancio para los corgos de la
plenta munlicipal, mientras dure la qusencia del titular producto de impedimento
o ausencia del fitular por licenda médica, comisién de servicio, comisidn de
servicio, permiso administrativo y /o feriado legal

Bl Memorandum 040 de fecha 19 de febrero de 2018 del Administrador
Municipal

El Memordndum M° 549 de fecha 19 de febrere de 2018 del Alcalde

El Certificade MN® 58 de fecha 07 de imic de 2016, emitide por la Secretaria
Municipal, quien certifica que en sesién ordinarle N° 1 & de Conesjo Municipal de
fecho 03 de junic de 20184, se oprobé por unanimided lo subregancio de fa
Direccidn de Control, segin lo establecide en e articulo 29 de lo Ley 18.695,

Lo sefialodo en los ari. M5 |afrg bl, 7, 75, 77, 78, 79, BO ¥y 81 de la Ley
18.883, Estatute Administratives pora Funcionarias Municipales

Los facultades que me confiere el art. 63 de lo Ley N° 18.695, Orgdnica
Constituelonal de Municipalidades, texte refundido

DECRETO:

EXENTO IEN°_ 0

CARGO

£45.-/

1. DESIGNASE o confar de esto fecho en el siguients erden de subregandia o
tos funcionarios que actuardn come subregante de les siguientes carges en
ousencla o impedimento del fitulan

UNIDAD

Alcalde

= Administrader Municipal
= Director [a) DAF
= Secretaria Municipal

Administrador Municipal 1= Director (a) DAF

= Secretaria Municipal
= 'Director (a) DIDECO
- Diractor de Control

= Profesional de Proyectos
= lefela) de Proyectos
| - Director ] DIDECO

Director de Confrol

- Profesional DAF
- Secretaria Municipal
= lefe [a) de Proyectos f i

DIDECO

“ = lefa Departaments Sacial
= Director (a) DAF
- lefe (a) de Proyectos

Secretaria Municipal

—  Director de Seguridad Poblica
- Direcfor de Aseo y Ornato
.= Jefe [o] de Proyectos

I D.A.O.

DAF = Profesional DAF
= Secretoria Municipal
|_ _ = Jefe [a] de Proyectos
~ Director de Seguridad Poblica

= DI




I MUMICIFALIDAD DE PICHILEMU
ALCALDIA

RCC/FRLfjgg.-

0 {45

DECRETO EXENTO: N°

PICHILEMY: 19 FEB 2018

Director de Seguridad Poblica = T "_ Administrador Municipal . S e
S L Now. oLt

"Depariam enta do Transite '} - Director de Aseo y Ornato, :
- Diredior (o) DIDECO :

DOM G R ST TR profesional ' de Planta que cumpla. con los
Lt [ requisites establecidos en el arf. 12 de fa Ley N® 19:280

2.- DEJASE sin efecto Decrefo Exento N° 4034 de fecha 13/06/2016 ¥
Decreto Exento N° 1157 de fecha 05/06/2017 que establece orden
de Subregancia, dada la nueva determinacién.

ANOTESE, COMUNIQUESE A LOS DEPARTAMENTOS ¥ ARCHIVESE,

Alcalde

. , = .. 1 & TN — J
Il ;' fred? _ r ; /
I f ol ;
I' | Y ‘?‘-"‘:1 -:I___ ..... o etr
} WAL PPEERTO CORDOVA CARRENO




Luis Alberto Alvear Gacitua
“

De: Isis Beatriz Lorca Vasquez <isislorcavasquez@gmail.coms
Enviado el: lunes, 26 de febrero de 2018 9:36

Para: Luis Alberto Alvear Gacitia

Asunto: Re: modificacidn convenio 2018

Datos adjuntos: decreto subrogancias030.pdf

Estimado Luis: Adjunto decreto de Subrogancias, en donde especifica que el Administrador Minicipal, como nombre
en el correo anterior, es subrogante a partir del dia de Hoy.

Quedo atenta a sus requerimientos,
Atte,

Isis Lorca
Cirujano Dentista
DSM Pichilemu

El 24/2/18, Luis Alberto Alvear Gacitua <luis.alvear@junaeb.cl> escribio:
> Muchas gracias estimada Isis por la informacién Informo a usted que el
= convenio tendra fecha 26 de febrero y se realizaran las correcciones

> necesarias para el caso Por otro lado, agradeceré enormemente nos

> pudiera compartir el decreto

> N*0445 de la subrogancia.

>

> Saludos

-

> Luis Alvear G

-

=

> De: Isis Beatriz Lorca Vasquez <isislorcavasquez@gmail.com=

> Enviado: viernes, 23 de febrero de 2018 16:09:23

> Para: Luis Alberto Alvear Gacitua

> Cc: Andrea Benitez; karen gutierrez; CRISTIAN ANDRES POZO PARRAGUEZ
> Asunto: modificacion convenio 2018

-

> Estimado Luis: Junto con saludar, informe que a partir del dia 26 de

> febrero del presente afio, Nuestro Alcalde Dn Roberto Cérdova Carrefio,
> se encontrard en Feriado Legal, por lo que solicito enviar Convenio

> con los siguientes

> datos:

-1

> Alcalde Subrogante: Dn Dante Cornejo Gonzalez

= Rut: 11.982.155-k

> Dcto. exento N2: 0445 del 19 de Febrero del 2018

>

> Esta situacion es toda vez que envien el convenio con fecha a partir

> del 26 de febrero.

> Adjunto este correo a dentista, educadora y Jefe del Dsm para su

> informacién.

> Quedamos atentos a sus observaciones,

>

> Atte,

[Fage #]



