APRUEBA CONVENIO DE COLABORACION DEL PROGRAMA DE
SALUD ORAL, SUSCRITO ENTRE LA JUNTA NACIONAL DE
AUXILIO ESCOLAR Y BECAS, JUNAEB, Y CORPORACION
MUNICIPAL DE EDUCACION Y SALUD SAN BERNARDO

RESOLUCION EXENTA N° 204
SANTIAGO 16 ABR 201
VISTOS:

Lo dispuesto en la Ley N° 19.880 que Establece Bases de los
Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de Administracion del Estado; Ley N°
18.575 Orgénica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estade; La Ley N° 15.720 de
1964, que crea la Junta Nacional de Auxilic Escolar y Becas; en el Decreto Supremo N° 5.311 de 1968 del
Ministerio de Educacion, que fija Reglamento General de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas; en el
Decreto Ley N° 180 de 1973 que deciara en receso el Consejo de JUNAEB cuyas facultades otorga a su
Secretario General, en el Decreto Supremo N° 209 del 2012 y su modificacién el Decreto Supremo N° 220
del 2017, ambos de! Ministerio de Educacion; En la Ley N° 21.053 de Presupuesto para el Sector Publico
correspondiente al afio 2018; En la Resolucion Exenta N° 1676 de fecha 10 de julic de 2017 gue maodifica la
Resolucion Exenta N°998 de Fecha 15 de Mayo de 2013 y en la Resolucion Exenta N° 130 de fecha 22 de
enero de 2018 que informa el reajuste y fija los valores del Programa de Salud Oral para el afio 2018, ambas
de este Servicio; en Resolucion Exentas N°173/144 y 173/145, ambas de fecha 22 de enero de 2018, las que
respectivamente encomiendan funciones directivas y designan en el cargo de Director Regional
Metropolitano, en 1° orden de subrogancia, a don Alejandro Almonacid Sandoval; en la Resolucion N° 1.600
del afio 2008 de la Contraloria General de la Republica que 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 Corporacién Auténoma con personalidad juridica de Derecho
Publico, que tiene a su cargo la aplicacion de medidas coordinadas de asistencia social y econémica a los
escolares, conducentes a hacer efectivas la igualdad de oportunidades ante la educacién, para lo cual
administra diversos programas de caracter social y econdmico para los alumnos de establecimientos
educacicnales regidos por el D.F.L. N° 2, del Ministerio de Educacién, de 1998 y sus modificacicnes y el
decreto ley N° 3.166 de 1980, en los niveles de ensefanza parvularia, basica, media y superior.

2.- Que, segun 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 otros con organismos nacionales, internacionales y extranjeros o

personas naturales o juridicas para dar cumplimiento a las finalidades de la Corporacion.



3.- Que, la JUNAEB tiene como mision "faverecer ia mantencién y éxito
en el sistema educacional de nifias, nifios y jévenes en condicion de desventaja social, econdmica,
psicolégica 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 [a movilidad social".

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 208
de fecha 22 de mayo de 2012, y sus madificaciones para la Ejecucion de la Asignacion Presupuestaria Salud
Oral de la partida 09, capftulo 09, programa 02, subtitulo 24, item 03, asignacion 167, glosa 03 de la Ley de
Presupuestos del sector plblico, a objeto de traspasar dichos fondos mediante la suscripcion de convenios
de colaboracién con municipalidades, corporaciones municipales, servicios de salud y/o prestadores
odontolégicos privados, que permitan realizar atenciones odontolégicas en médulos dentales ubicados en
diversas comunas del pais.

5.- Que, segun Certificado de Disponibilidad Presupuestaria, los gastos
que irroga el presente convenio de colaboracidn, estan cubiertos por el presupuesto anual contemplado en la
ley N° 21.053, sobre presupuesto del sector plblico correspondiente al afio 2018,

Por las consideraciones antedichas,

RESUELVO:

ARTICULO PRIMERO: APRUEBESE el convenio de Colaboracién y
Traspaso de Recursos, suscrito entre en CORPORACION MUNICIPAL DE EDUCACION Y SALUD DE SAN
BERNARDO, y La Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas para la administracion del Programa de Salud

Oral comenzara a regir una vez gue se encuentre totalmente tramitado el acto que lo aprueba. No obstante o
anterior, y por razones de buen servicio, se devengaran los derechos y obligaciones que de &l 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
CORPORACION MUNICIPAL DE EDUCACION y SALUD DE SAN BERNARDO

En Santiago, a 22 de Enero de 2018, entre la DIRECCION REGIONAL METROPOLITANA DE LA JUNTA

NACIONAL DE AUXILIC ESCOLAR Y BECAS, Corporacion Auténoma de Derecho Publico, RUT
en adelante "JUNAEB”, representada legalmente por el Director Regional (S) Don Algjandro

Almonacid Sandoval, cédula de identidad | ambas con domicilio en

comuna de Providencia y ciudad de Santiago y la CORPORACION MUNICIPAL DE EDUCACION y SALUD

DE SAN BERNARDO, representada por su Secretaric General, Dofia Dina Elena de las



Nieves Herrera Sepulveda, cedula de identidad con domicilic en
comuna de San Bernardo, en adelante “La Corporacién”, 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 exito
en el sistema educacional de nifias, nifios y jévenes en condicién de desventaja social, econdmica,
psicolégica y/o biologica, entregando para ello productos y servicios integrales de calidad, que contribuyan a
hacer efectiva la igualdad de oportunidades, el desarroilo 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 odontoldgicas en Médulos Dentales ubicados en
diversas comunas del pais, en los cuales proporciona atencién odontologica Integral, curativa, preventiva ¥
educativa , a los estudiantes mas vulnerables del pais del ciclo pre-basico y basico de escuelas municipales y
particulares subvencionadas.

PRIMERO: LUGAR DE LA ATENCION
“"La Corporacion” es duefia 0 mantiene en comodato un Modulo Dental denominado Medulo Dental "San

Bernardo" con un puesto de trabajo ubicado en San Bernardo, en donde se realizaran
las prestaciones indicadas en el presente convenio.

SEGUNDO: ESTABLECIMIENTOS EDUCACIONALES ADSCRITQS AL MODULO DENTAL: "JUNAEB" y

“La Corporacion”, convienen en desarroliar acciones en comun con el objeto de prevenir y reparar el dafic

en |a salud bucal de los beneficiarios, asi como promocionar y educar en habitos de vida saludable a los
beneficiarlos 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 SAN BERNARDO adscritos al Médulo Dental, gue a continuacion se
enuncian:

RBD | DV RBD | ESTABLECIMIENTO

256960 8 CENTRO EDUCACIONAL PADRE ALBERTO HURTADO SAN BERNARDO

25698 6 COLEGIO JAIME GUZMAN ERRAZURIZ

10565 1 ESCUELA BASICA DIEGO PORTALES

25078 3 i ESCUELA BASICA COMANDANTE CARLOS CONDELL

10578 3 ;' ESCUELA BASICA SANTA TERESA DE LOS MORROS

12079 0 T‘ ESCUELA BASICA HERNAN MERINO CORREA

9574 5 | ESCUELA BASICA CAMINITO |

"La Corporacién" debe solicitar a "JUNAEB" el retiro y/o cambio de algun establecimiento
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educacional, para efectos de mantener la cobertura comprometida. Esta solicitud se debe realizar
mediante comunicacion formal de "La Corporacién” a la Direccion Regional Metropalitana de JUNAEB con a
lo menaos treinta (30) dias de anticipacion a la modificacién solicitada.

"JUNAEB" tiene un plazo de 10 dfas habiles, para autorizar y/o rechazar la modificacidn solicitada del
convenic y su posterior aprobacién por acto administrativo. La Direccién Regional de JUNAEB debera remitir
a "La Corporacién”, copia de la resolucién que aprueba o rechaza la medificacion precedentemente
sefialada, a través de oficio conductor al Representante legal de "La Corporacién”.

TERCERO: BENEFICIARIOS

Para la 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 educacién segln corresponda adscritos al Médulo
Dental identificado en la clausula Primera.

Quedaran excluidos de la atencidn odontolégica eniregada en el Mddule Dental, aquellos 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 afics, 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 "La Corporacion” podré entregar atencion dental de ingreso a aquellos alumnos nuevos del Médulo Dental
¢ que se hayan trasladado de otro establecimiento educacional al establecimiento sefalado como adscrito al
Madulo 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 Cral.

"JUNAEB" dara atencion dental a todos aquellos alumnos mafriculados 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 proteccion social, adscritos
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 bucal.

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

Las siguientes obligaciones de la “La Corporacion” se consideran esenciales para el funcionamiento del
madulo dental y cada uno de sus puestos de trabajo:

1.-Traslado de Beneficiarios desde su establecimiento educacional al Médulo Dental "San Bernardo”, 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 numero conforme a la 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 Odontoldgica o Higienista Dental para efectos de prestar
apoyo clinico en la atencion odontolégica 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,
excepcionalmente es posible que dichas acciones sean desarrolladas por equipos de profesionaies
relacionados con [a red comunal o escolar de promacion, para lo cual debera generarse un compromiso por
escrito de dicha designacion de tareas y de quienes componen el equipo, junto con un medio 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,
coordinacién de horas, etc.) propias del Programa de Salud Oral.

3.~ "La Corporacidn” se compromete a contratar a los Cirujanos Dentistas y Asistentas Dentales que se
requieren para cumplir con las horas necesarias con relacién a las coberturas asignadas, como se especifica

en la siguiente tabla, de forma de lograr los estandares de rendimiento exigides por “JUNAEB" en este punto:

Cobertura anual Horas Horas Horas
Cantidad de odontoldgicas odontologicas Cdontologicas
Ingresos GantiSagisConiples diarias semanales 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 8 40 160

Ademés, "La Corporacién” se compromete a contratar uno (a) o mas Educaderes o a destinar horas para
esta funcién al equipo de profesionales relacionados con la red comunal ¢ escolar de promocion en
proporcién a la cantidad de cobertura asignadas para cumplir con el componente educative del Modelo de
Atencién del Programa de Salud Oral de JUNAEB.

En el evento que algun integrante del personal contratado se ausente por iargo tiempo, entendiéndose por
elio un periodo superior a 30 dias corridos, "La Corporacion” debe 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 Corporacién” debe otorgar al perscnal contratado las facilidades necesarias para participar en los
talleres y/o actividades de capacitacion en atencién odentolégica y promocion de salud, que dentro del marco
del Programa de Salud Oral organice "JUNAEB".

Ademas, cuando el caso lo amerite, "La Corporacion” debe facilitar a "JUNAEB" |a utilizacién del Médulo
Dental para la realizacion de algunas de las actividades de capacitacion.

5.- "La Corporacion” debe proveer mensualmente los insumos y materiales necesarios que permitan la
entrega de atenciones dentales de calidad y conforme a la cobertura comprometida en el articulo OCTAVO.
Asimismge, "La Corporacién” debe realizar oportunamente servicio técnico de mantencion y/o de reparacién al
equipamiento e instalaciones del Médulo Dental de la comuna.

6.- Atencion Dental

8.1.- "La Corporacion" otorgaré atencion dental de Ingreso a los alumnos de establecimientos

educacionales municipales, administrados por servicios locales de educacién, y/o particulares
subvencionados adscritos al Mddulo Dental, previamente individualizados en la clausula SEGUNDA, que
cursan Pre-Kinder o Kinder, siempre que aquellos establecimientos educacionales cuenten con dichos
niveles de educacién, cuyas edades no se encuentren comprendidas entre los 6 afios 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 odontolégica de la GES o AUGE de los 6 afios, ya que estos deben ser atendidos
en ¢l Consultorio en el cual se encuantren inscritos.

También son considerados como Ingresos los alumnos nuevos del Médulo 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 médulo
dental, en razén de que dichos bheneficiarios no fueron incorporados en Pre-Kinder, Kinder ni 1°
Basico al Programa Salud Qral.

Se hace presente que la prioridad de atencidn se inicia con los alumnos de Pre -Kinder, Kinder y 1°
Basico, no obstante, siempre y cuando [a capacidad de atencién lo permita y exista disponibilidad
presupuestaria, “La Corporacién” podré atender a los alumnos que se encuentren cursando 2° a 8° Basico en
algunc de los establecimientos educacionales ya Individualizados y que, en su oportunidad, no tuvieron
acceso a las atenciones o se trasladaron desde otro establecimiento educacional.

6.2.- "La Corporacion" otorgara atencion dental de Control a los alumnos de Kinder que hayan ingresado ai

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 aflos y gue hayan Ingresado al Programa como beneficiarios en Pre-Kinder o Kinder
y a alumnos gue se encuentren cursando 2° a 8° Basico y que hayan ingresado previamente al Programa de
Salud Oral de JUNAEB,

6.3.- Otorgar atencicnes 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 Modulo 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 nifios de 6 afios 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 Médulo Dental disponga del equipamiento necesario, se podran tomar radiografias
retroalveclares y/o Bite Wing en pacientes de alto riesgo de caries 0 en casos de procedimientos clinicos que
requieran de apoyo diagnéstico, hasta la cantidad méxima 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 Atencion segun Modelo del Programa de Salud Oral:

Atenciones | Cursos del establecimiento adscrito que se pueden atender en el Modulo 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 atencién entregada en el Mddulo 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 afios y 6 afios, 11
meses y 29 dias, independientemente del nivel educacional que estén cursando.

7.- "La Corporacién” debe cumplir con los siguientes estandares estimados de rendimiento por

hora/mes/Odontologo para las atenciones que se describen a continuacion:

| Alumnos (as) Basica Alumnos {(as) Pre-Basica
Técnica Ingresos Controles Ingresos I
4 manos 2 por hora 5 por hora 1,5 por hora I
6 manos 3 por hora T 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 cinco (§) primeros dias habiles de julio; 40% de suma de
Ingresos mas Controles.
i. Mes de septiembre rendido dentro de los cinco (5) primeros dias habiles de octubre: 70% suma de
Ingresos mas Controles.
ii. Mes de noviembre rendido dentro de los primeros dias habiles de diciembre: 90%0 suma de

Ingresos mas Controles.



En el evento que el porcentaje de cumplimiento de las prestaciones hasta agosto de cada afio sea inferior al
50% de |a cobertura programada, "La Corporacién” debera informar por escrito a "JUNAEB", las razones que
justifiquen esta menor ejecucion sefialando el plan de contingencia que establecera para lograr revertir este
resultado y lograr el cumplimiento de las coberturas establecidas a diciembre del aflo en curso.

8.- "La Corporacion” debe mantener registros estadisticos de las atenciones odontolégicas en los formularios
y formatos, fisicos y/o digitales entregados por "JUNAEB™

. Ficha clinica {formato fisico y su respaldo digital)
. Resumen diario de actividades

. Resumen mensual de actividades

. Ndminas de alumnos dados de alta.

Las Nominas de alumnos dados de alta, deben ser remitidas mensualmente a la Direccidon Regional
Metropolitana de JUNAEB, dentro de los cinco (8) primeros dias habiles del mes siguiente al que se
realizaron las atenciones registradas pues constituyen el aniecedente necesario para el pago de las
atenciones otargadas.

"La Corporacién” debe conservar en las dependencias del Modulo 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 el (los) Modulo (s} Dental (es),
en virtud de la digitacién oportuna por parte del personal contratado por "La Corporacion” para otorgar la
atencién en el Madulo Dental.

“La Corporacion” debera contar con un computador con conexion a internet banda ancha, ubicado en cada
una de las clinicas dentales del Modulo Dental donde se ejecuta el Programa de Salud Oral de *JUNAEB”. En
aquellas localidades en las cuales no esta disponible este tipo de conexién, el Médulo Dental podra utilizar la
alternativa de carga remota, de acuerdo a lo establecido en el Sistema Informatico aludide en el parrafo
anterior.

Cualquier informacion relacionada con la atencién de un beneficiario, debera ser anotada en los registros
estadisticos destinados para dichos efecios, enfendiendo que el (la) Qdontologe (a) es el {la) profesional
responsable, legalmente, del tratamiento y su optimo registro. La falta de Informacion dejara en evidencia el
incumplimiento de la atencién que, debiendo haber sido entregada, no haya sido registrada. S1 esta conducta
se verifica que ocurre en dos oportunidades durante el afic calendario constituira incumplimiento grave, la
que podra ser sancionada segun lo establecido en el articulo DECIMO QUINTO de Término Anticipado del
Convenio.

9.- "La Corporacidén” debe presentar mensualmente a JUNAEB Direccién Regional Metropolitana, dentro de
los cinco (6) primeros dias habiles del mes siguiente al que se realizaron las atenciones registradas, la
rendicion de éstas, acompafiada 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 relacion con el Programa.



10.- Los estudios o el uso de la Informacién efectuados por "La Corporacion” con ocasién del presente
convenio, deberan ser comunicados previamente, en forma Integra y oportuna a "JUNAEB" a fin de contar
con su aprobacion y autorizacién 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 ejecucién del presente convenio, tendra a su cargo la responsabilidad técnica

y supervigilancia de la ejecucion de los recursos que se entreguen a "La Corporacién” con el objeto de
reparar el dafio bucal de los beneficiarios y realizar las acciones de educacién y prevencién de la salud bucal
de los mismos.

Correspondera especialmente a "JUNAEB":

a) Efectuar talleres de capacitacion en atenciéon odontologica, dentro del marco del Programa de Salud
Oral, ocupando el recinto del Médulo Dental u otras dependencias de "La Corporacion” que las partes de
comun acuerdo determinen.

"JUNAEB" debera comunicar a "La Corporacion”, con anticipacién, la fecha y duracién de las Jornadas o
Talleres de Capacitacion en Atenciéon Odontologica en las cuales deba participar personal dependiente del
Modulo Dental.

b} Entregar los formularios en formatos, fisicos y digitales, para el registro estadistico de las atenciones
odontolégicas y de las actividades educativas y preventivas realizadas en el Mddulo Dental, que seran remitidos
posteriormente a “JUNAEB" para su revisién y eventual aprobacion.

c) Financiar y pagar las atenciones odontologicas de acuerdo con lo sefialado en el articulo SEPTIMO del

presenie convenio.

SEXTO: CONTRAPARTE TECNICA
Para efectos dei presente convenio fa contraparte técnica de "JUNAEB", es el {la) Encargado (a) y/o profesional

{es) del Programa de Salud Oral de |la Unidad Regional de Salud del Estudiante de la Direccion Regional
METROPOLITANA.

“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
Corporacion”,

“JUNAEB" y “La Corporacion” se comprometen a efectuar reunicnes de coordinacién destinadas al mejor
cumplimiento del presente convenio, que seran convocadas por la contraparte técnica de "JUNAEB” 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: la suma de $ 34.867 (Treinta y cuatro mil seiscientos sesenta y siete pesos), por cada
Ingreso, entendiendo como tfal aguellas acciones clinicas de Operatoria Dental (obturaciones), Endodoncia
(recubrmiento pulpar y pulpotomias), Cirugia Bucal (exodoncias); acciones preventivas {control de placa
bacteriana y técnica de cepillado, profilaxis, aplicacién de sellantes, aplicacién tépica de fluor);, sesiones
educativas y ensefianza de habitos de higiene bucal, otorgadas a cada estudiante atendido por primera vez.

JUNAERB transferira a "La Corporacion” 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.

b) CONTROLES: lasumade $ 17.451 (Diecisiete mil cuatrocientos cincuenta y un pesos), por cada Control,
entendiendo como tal aguellas acciones clinicas de Operatoria Denfal (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); sesiones
educativas y enseflanza de habitos de higiene bucal, otorgadas a cada estudiante que se atienda, para
seguimiento en el Médulo Dental.

JUNAEB transferira a La Corporacién hasta la cantidad maxima sefialada para este tipo de prestacion en el
cuadro de coberturas programadas, para cada afio, gue se establecen en la clausula OCTAVA del presente

convenio.

¢) URGENCIA DENTAL: la suma de $ 10.5032 (Diez mil quinientos tres pesos), por cada atencién de urgencia
dental, que sea otorgada a los esfudiantes atendidos en el Modulo 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.

d) RADIOGRAFIAS: En caso de concretarse la prestacion de este servicio, JUNAEB transferira a La
Corporacion la suma de $ 2.926 (Dos mil novecientos veintiséis pesos), por cada una de las radiografias
efectivamente realizadas e informadas, hasta la cantidad méaxima 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.

OCTAVO: COBERTURAS PROGRAMADAS REFERENCIALES

Las cantidades maximas de coberturas programadas para cada uno de los tipos de prestaciones del

Programa de Salud Oral serén las que se sefialan en el siguiente cuadro:

ANO 2018:

' Médulo Ingresos Controles Urgencias Rx
"San Bernardo" 253 320 77 51
Total Médulo 253 329 77 51

} TOTAL CONVENIO ANO 2018 $ 15.470.087
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ANO 2019:

Médulo Ingresos Controles Urgencias Rx
"San Bernardo" 253 329 77 51
Total Modulo 253 | 328 77 51
TOTAL CONVENIO ANO 2019 $ 15.470.087
L
TOTAL CONVENIO, Afos 2018 Y 2019 | $ 30.940.174

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 y los criterios
de asignacion que ordene el Departamento de Salud del Estudiante de JUNAEB.

La solicitud de aumento o disminucion de las coberturas programadas podra ser efectuada por JUNAEB.
Dicha solicitud también 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 Direccién
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 denegara a la Direccidén Regional, el aumento o
disminucién requerida.

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

NOVENQ: FORMA DE PAGO DE LAS PRESTACIONES
"JUNAEB" pagara a La Corporacion, ias atenciones realizadas mensualmente, por mes vencido, y de

conformidad al numero de ingresocs, Controles, Urgencias dentales y Radiografias realizadas en el mes
calendario anterior, denfro de los 30 dias siguientes contados desde la recepcidn en la Direccién Regional
Metropolitana de JUNAEB de las ndminas que a continuacion se detallan.

La Corporacion debera presentar Nominas de atencién: de Ingresos, Controles, Urgencias dentales vy
Radiografias debidamente firmadas y timbradas por ellla Encargado/a del Médulo Dental, en el cual consten las
prestaciones que se hayan otorgado a los alumnos dados de alta. Dichas Noéminas deberan ser remitidas a
JUNAEB mediante documento conductor e ingresadas a Oficina de Partes de la Direccién Regional y
deberan contener los respectivos establecimientos educacionales, el nimero 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 Corporacion debera entregar un recibo — comprobante de recepcién de page mensual, firmado y timbrado por
funcionaric autorizado.

Se requerira para el pago del mes siguiente la entrega fisica del comprobante de ingreso por la transferencia
bancaria o el depoésito del mes anterior o comprobante del dltimo deposito recibido del Programa, en Oficina de
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Partes de la Direccion Regional Metropolitana de JUNAEB ubicada en calle Antonio Varas N° 153, Providencia,
Santiago. Esto dentro de los diez (10) dias siguientes de realizado el depésito.

Los valores establecidos por Ingresos, Controles, Urgencias dentales y Radiografias retroalveolares y/o
bitewing, podran ser modificados al cumplirse cada afio de ejecucion del convenio que se suscriba con “La
Corporacion” mediante resolucidon exenta de JUNAEB, ya sea por reajuste anual por IPC, o modificacién de
valores segun el decreto 209 de 2012 del Ministeric de Educacion, cambio de categorizacion de comuna, o

cualguier otro motivo, siempre y cuando este no implique una disminucion de los valores.

DECIMO:

Con el objeto de asegurar las atenciones segun coberturas establecidas en virtud del presente convenio, La
Corporacién se compromete a utilizar los recursos recibidos de *JUNAEB”, Unica y exclusivamente para la
contratacion del personal que se desempefiard en el Médulo Dental, en la compra de los insumos,
instrumental y material clinico, educativo y promocional, indispensable para el otorgamiento de las
prestaciones, asi como en la mantencién y/o reparacién del Médulo Dental, gue 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 Médulo Dental para asegurar la atencion de los beneficiarios.
"JUNAEB" podra solicitar & "La Corporacion” en cualguier momento que lo estime conveniente, un informe
sobre el destino y rendicion de los recursos transferidos a la misma acompariando toda la decumentacién y
antecedentes que sean necesarios respecto de su inversion para el desarrollo y funcionamiento del o los
Modulos Dentales.

DECIMO PRIMERQ: COMPONENTE EDUCATIVO

Respecto al companente educativo del Modelo de Atencion 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 Cral de JUNAEB.

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

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

En el caso de los Madulos Dentales méviles, se requiere poder insertar las actividades educativas y de
técnica de cepillado en la escuela, involucrando en ello a les profesores, profesoras y a toda la comunidad
escolar.

El numero de escolares por sesion 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 realizacidén de las sesiones educativas, la Educadora del Médulo Dental (o quien

cumpla esta funcion) debe emitir un listado con las sesiones educativas entregadas, el mismo dia que realiza
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cada sesion. Este listado debe ser enviado al respectivo Encargado del Programa de Salud Oral de JUNAEB
Direccion Regional Metropolitana en forma mensual.

DECIMO SEGUNDO: INCUMPLIMIENTO
En caso de incumplimiento de las prestaciones informadas mensualmente por el Médulo 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, aplicacién de fidor 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 sera el siguiente:

Actividad % del valor total de Ingresc o Control
Indices IHO, COP-D, ceo-d 25%
Actividades clinicas reparativas 25%
Aplicacidn 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 dafio oral (historia de caries) que corresponde a la suma de piezas temporales con
caries ('c"), piezas temporales con indicacién de extraccion ("e") y piezas temporales obturadas ("0"). Se
considera incumplimiento cuando no se registra el Indice ceo-d inicial en el diagnéstico y/o el Indice ceo-d
final, seglin corresponda, en el momento de dar de alta al estudiante.

indice COP-D: indice de dafio oral (historia de caries) que corresponde a la suma de piezas definitivas con
caries ("C"). Piezas definitivas obturadas ("O"), y piezas definitivas perdidas por caries ("P"). Se considera
incumplimiento 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 accidn 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 diagnéstico y/o el indice IHO finat
en el momento de dar de aita al estudiante.

Actividades clinicas reparativas: acciones clinicas de atencién primaria correspondientes a operatoria
dental (obturaciones), endodoncia (recubrimiento pulpar y pulpotomias), cirugia bucal (excdoncias),
realizadas en beneficiario con el objetivo de eliminar el dafio oral presente. Se requiere la eliminacién 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 contraric, se considera incumplimiento respecto de las
prestaciones que deban entregarse al beneficiarle,

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
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educativos, distribuidos en al menos tres (3) sesiones educativas (incluida la sesidn de induccion previa a la
atencién} e igual nimero de sesicnes de ensefianza de técnica de cepillado para dar de alta a una atencién de
Ingreso, y al menos una (1) sesién educativa que incluya obligatoriamente 2 contenidos educativos y una (1)
sesion de ensefianza de técnica de cepillado para dar de alta a una atencidn 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 TERCERQ: SUPERVIGILANCIA
Segun lo establecido en la clausula sexta JUNAEB cuenta con facultades para realizar a través de la

contraparte técnica, las supervisiones en terreno que estime necesarias en orden de fiscalizar la realizacion
de las prestaciones asumidas y otorgadas por “La Corporacion”. En este mismo @mbito de supervision
“JUNAEB" se encuentra facultada para realizar control de |la gestion del Madulo Dental y de |a calidad de las
actividades clinicas, educativas y preventivas que forman parte del servicio odontoldgico otorgado, el cual
sera realizado por un (a) Odontdlogo {a) especialmente contratado {(a) para este efecto, mediante una o dos
Auditorias Odontologicas anuales, dependiendo de la dispeonibilidad presupuestaria debidamente acreditada,
dirigidas principalmente a detectar falencias en la ejecucion del Programa y elabeorar un plan de mejora
destinado a superar las dificultades gue eventualmente se detecten en la ejecucion del mismo.

La Corporacion Por su parte debe cotorgar todas las facilidades a “JUNAEB” y al {la) Cdontdlogo (a)} auditor (a)
para cumplir con la supervision 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 el presente convenio, el usc y la rendicion de los

mismos, se regird por las disposiciones establecidas en la Resclucién 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 articulo N° 18.

DECIMO QUINTO: TERMINO ANTICIPADO DEL CONVENIQ
Las partes pedran dar término anticipado al convenio por resciliacién o mutuo acuerdo.

También, “JUNAEB", podra poner términe anticipado al convenio por caso fortuito o fuerza mayor.

Sin perjuicio de ello, cuando se verifiqgue incumplimiento grave, “JUNAEB" podra unilateralmente poner término

anticipado al convenio existente con “La Corporacién” a través de resolucion fundada de la Direccion Regional, la

gue sera notificada al domicilic que "La Corporacion” haya informado al suscribir este convenio. Se entendera

gue existe incumplimiento grave de las obligaciones de la La Corporacion, 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. No brindar atencién dental.

fii. No realizar, en oportunidad y cantidad, la provision mensual de insumos para realizar ios propodsitos del
Programa de Salud Oral.
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iv. No cumplir de manera reiterada, con la presentacion de rendiciones de cuentas de acuerdo a o estipulado
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 Ia
Contraloria General de la Republica.

Incumplir con fa obligacién de la debida reserva respecto 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 detecte, seran notificados por el Director Regional de
JUNAEB, personalmente o mediante correo certificado dirigida al representante legal de “L.a Corporacion”.
- Procedimiento de Aplicacidn del Descuento
“La Corporacion”, a quien se le notificare 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 notificacién 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 “La Corporacién”,
mediante carta certificada.
Una vez notificado el acto administrative que rechaza los descargos presentados, “JUNAEB” procedera a
descontar el porcentaje que corresponda segun la clausula Décimo Segunda que antecede, de cualquier
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
Administracién Del Estado.

DECIMO SEPTIMOQ: 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, estarén regidas por lo establecido en la Ley N° 20.584 del afto 2012, sobre “Derechos y
Deberes de las Personas en Atencion de Salud y las Acciones Vinculadas a la Atencion en Salud”.

Conforme a dicha norma, toda persona tiene derecho a que, en el marco de la atencién 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, identificacién y accidentabilidad de los
pacientes, errores en la atencién de salud y, en general, todos aquellos eventos adversos evitables segln ias

practicas comiunmente aceptadas.
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De igual modo, la informacidn contenida en la ficha, copia de la misma o parte de ella, sélo sera entregada,
total o parcialmente, a solicitud expresa de las personas y organismos, en los cases, forma y condiciones
establecidas en dicha ley.

DECIMO OCTAVO: CONFIDENCIALIDAD DE DATOS Y PROPIEDAD

Los procesecs involucrados y toda la documentacién, informacién y datos en cualquier tipo de soporte

generado durante la gjecucion del convenio y/o que se recopile para la realizacién del mismo, tendra el
caracter de confidencial. Por lo anterior todas las persenas, sin importar el tipo de participacion que 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 informacidn concerniente
a personas naturales, identificadas o identificables. En este sentido, la letra ¢) del articulo 2 de la Ley 19.628
sobre Proteccién de la Vida Privada establece que para efectos de dicha ley se entenderd por Comunicacion
o transmision 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 que ftrabajan en el
tratamiento de datos personales, tanto en organismos publicos como privados, estan obligados a guardar
secreto sobre los mismos, cuando provengan © hayan sido recolectados de fuentes no accesibles al publico,
comao ocurre en este caso, como también sobre los demas datos y antecedentes relacionados con el banco
de datos, obligacién gue no cesa por haber terminado sus actividades en el cargo.

En este confexto, el inciso primero del articulo 23 de ia referida ley sefiala que: *La persona natural o juridica
privada o el organismo publico responsable del banco de datos personales deberd indemnizar el dano
patrimonial y moral que causare por el tratamiento indebido de los datos, sin prejuicio de proceder a eliminar,
modificar o blequear los datos de acuerdo a o requerido por el titular o, en su caso, o ordenado por el
tribunal®.

Por su parte, el articulo 4 de la ley 19.223, dispone que; "El que maliciosamente revele ¢ difunda los datos
contenidos en un sistema de informacion, sufrird la pena de presidio menor en su grado medio”.

Serd de propiedad exclusiva de “JUNAEB" toda la informacion proporcionada al prestador para la ejecucién
del contrato sea que 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, quien se reserva el derecho de disponer de ellos libremente, sin limitaciones de ninguna especie,
no pudiendo por tanto el prestador realizar ningun acto respecto a ellos, ajeno al contrato, sin autorizacion
previa y expresa de "JUNAEB".

DECIMO NOVENQO: 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 relacién directa con menores de edad y teniendo en cuenta fa 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 desempeiie funciones en la
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prestacion del servicio, que no concurren causales de inhabilidad para ejercer funciones en ambitos
educacionales o con menores de edad.

Para lo anterior, “La Corporaciéon” debera, previo a la confratacion de toda persona que vaya a prestar
servicios en la ejecucién 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 ejecucién del convenio, respecto de
todo el personal ya contratado o que preste servicios regulares.

Para acceder a la informacién requerida, deberd ingresar a la pagina web de! 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 la persana que se debe revisar,

‘La Corporacion” deberd mantener una némina actualizada anualmente que dé cuenta de |a verificacion en el
registro de “Inhabilitaciones para ejercer funciones en ambitos educacionales o con menores de edad”,
respecto de todos los trabajadores que desempefien labares en la ejecucién del contrato, la cual debera
mantener a disposicién de “"JUNAEB".

VIGESIMO: MODIFICACIONES DEL CONVENIO

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

Su formalizacién se realizara a través de la suscripcidn del instrumento modificatorio correspondiente,
aprobado por el respectivo acto administrativo totalmente tramitado conforme a lo sefialade en el articulo
Segundo.

VIGESIMO PRIMERO: NOTIFICACIONES.

Toda netificacion que cualguiera de las partes efectie a la otra debera efectuarse por escrito, debiendo ser
remitido por carta ceriificada o enfregado personalmente a las direcciones gue figuran en & 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" realizara una evaluacion del convenio firmado con “La Corporacion” en los meses de septiembre y
diciembre de cada afo atendiendo a aspectos relativos al cumplimiento de coberturas, cumplimientos
administrativos — financieros, auditorias técnicas, cumplimiento de planes de mejora, dotacion de personal,
habilitacion adecuada de la pianta 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 Término Anticipado del Convenio.

En estos casos, el proceso de notificacién de incumplimientos y de apelacién se regira por lo establecido en

el articulo Décimo Sexto.
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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 “JUNAEB” cuente
con los recursos presupuestarios suficientes, y siempre que ninguna de las partes manifieste su intencién por
escrito, enviada a la otra 60 (sesenta) dias antes de [a 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 solo se realizard una vez concluida la
total tramitacién 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 devengarse desde la fecha 01 de enero de 2018,

El plazo de vigencia sefialado es sin perjuicio de que aun se mantengan obligaciones pendientes, las cuales
“La Corporacién” debe cumplir integramente para el pago total de las atenciones otorgadas y la renovacion
del convenio por un nuevo periodo.

VIGESIMO CUARTOQ: 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 Corparacion”.

La personeria de don ALEJANDRO ALMONACID SANDOVAL, para representar 2 la JUNTA NACIONAL DE
AUXILIO ESCOLAR Y BECAS, en su calidad de Director Regional (8), consta en las Resolucion Exentas N°
173/144/2018 y N° 173/145/2018, de fecha 22 de Enero de 2018, de la de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y
Becas (JUNAEB). La perscneria de Dofia Dina Elena de las Nieves Herrera Sepulveda para representar a la
CORPORACION MUNICIPAL DE EDUCACION y SALUD DE SAN BERNARDO consta en Resolucidn
N°513/2017 de fecha 03 de octubre de 2017 que designa Secretaria General Interina de la Corporacién
Municipal de Educacién y Salud de San Bernardo, y en Delegacién de Facultades, Rep..877 afio 2017, fojas
1953 - 1954, de fecha 6 de octubre de 2.

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

Para constancia, firman

ALEJANDRO ALMONACID SANDOVAL DINA ELLENA DE LAS NIEVES HERRERA SEPULVEDA
DIRECTOR REGIONAL METROPOLITANO(S) SECRETARIO GENERAL
JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS CORPORACION MUNICIPAL DE EDUCACION y SALUD DE
SAN BERNARDO
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ANEXO N°*1
LISTADO DE INSTRUMENTAL E INSUMOS CLINICOS MINIMOS PARA ASEGURAR LA ATENCION
PERMANENTE DE UN MODULO DENTAL

L. DEFINICION

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

profesionales, de acuerdo a los requerimientos exigidos por la normativa legal vigente.
Il. RECURSOS FISICOS

.- Planta Fisica:

El Modulo puede contar con 1 o mas puestos de trabajo que corresponden al espacio fisico habilitado en el
Modulo para otorgar la atencién clinica propiamente tal, contando para eflo con un equipamiento simplificade de
alto grado de resolutividad técnica y personal [Odontélogo (s), Asistente (s) Dental (s}, Educadora (8) y Apoyo (s)
Administrativo (s})] en numero conforme a ia normativa legal vigente y de acuerdo a las necesidades asociadas a

la atencién de las coberturas comprometidas.

[1.2.- 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 desarrollo
del Programa de Salud Oral:

. Area Clinica
. Area de Prevencién (cepillero)
. Area de Educacicn
11.3.- La cantidad y caracteristicas del equipamiento de cada Modulo, por tanto, seran de acuerdo a la planta

fisica, al nimero de puestos de trabajo y a los requerimientos técnicos establecidos.

4. Equipamiento basico para cada Mddulo:
A.- Area Clinica:
i Equipamiento
Cada Modulo puede contar con 1 o mas puestos de trabajo, lo cual es determinante para su
equipamiento que estad directamente relacionado con las caracteristicas propias de cada
Médulo. 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 Sillén dental anatémico con accionamiente electro-hidraulico que permita posicién 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
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1 Mi¢cromoter neumatico con Contrangulo y Pieza de mano
1 Jeringa Triple

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

1 Salivera portatil con agua circulante y desagiie con aspiracion y filtro

1 Lampara dental haldgena para iluminacion del campo operatorio

1 Compresor dental de carter seco, por cada puesto de trabajo o segun capacidad para 1 o

més puestos, ubicado fuera de la clinica o en caja de aislamiento acUstica

1 Autoclave

1 Amalgamador mecanico

1 Lampara para Fotocurado

1 Equipo para radiografia intraoral

1 Reveladora de radiografias manual o semi-automatica

1 Delantal de plomo adulto {operador)

1 Delantal de plomo nifios

1 Collarin de plomo (protector tircideo)

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

instrumental estéril

if.

v,

Areas de trabajo en espacio clfnico
Area limpia con superficie lavable para preparacién de material & insumos separados
del area sucia.
Area sucia con superficie lavable y depdsito transitorio del instrumental en uso,
independiente del mesdn de preparacion de material clinico.
Sistema de eliminacion de materiales contaminados de acuerdo a normas vigentes
dictadas por el Ministerio de Salud
Contenedores plasticos con tapa para eliminacion de residuos toxicos (amalgama /
mercuric) y productos quimicos
Contenedores para eliminacion de materiales contaminados y cortopunzantes
instrumental  clinico de examen, para atenciones de urgencia, operaloria dental,
endodoncia, exodoncias y otros de usc comtn, en canfidad suficiente para la
atencién de cada jomada diaria:

1 Algodonero téruias limpias

1 Algodonero térulas sucias

1 Alicate punta redonda

5 Bandejas metélicas para instrumental de examen

5 Brufiidores para amalgama forma pera

5 Brufiidores 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
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2 Elevadoeres 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 Féreeps Bayoneta finos
2 Férceps Bayoneta gruesos
2 Férceps Bayoneta medianos
2 Farceps Curvo sobre el borde fino
2 Forceps Curvo sobre el borde grueso
2 Forceps Curvo sobre el borde mediano
2 Forceps Recto Anterior fino
2 Farceps Recto Anterior mediano
4 Forceps infantil para incisivos superiores
4 Férceps infantil para incisivos inferiores y raices
4 Forceps infantil para molares superiores
4 Forceps infantil para molares inferiores
2 Fresarios plasticos con tapa protectora
2 Gubias
2 Gutaperchero pequefio N° 1
2 Gutaperchero mediano N° 2
2 Guiaperchero grande recto
2 Instrumentos para compaosite 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 c/pistilo
20 Pinzas Universales de curacion
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 Prevencion:
Fquipamiento y Materiales Sala de cepillado
1 Cepillero
1 Mueble o Vitrina para: porta cepillo, pastas dentales, reveladores de placa
bacteriana, cepillos.
Toallero (s)
Papelero (s)
1 Espejo mural
C.- Area de Educacion:
Mesas
Sillas
1DVD
1 televisor y/o 1 proyector
Macro-modelo odontoldgico
Laminario
Material educativo de escritoria
D- Area Administrativa:

1 Computador
ll.- INSUMOS

Se requiere que todos fos insumos y materiales sean certificados.

Acido ortofosférico 37%, jeringa 3 ml, fco 5 ml

Adhesivo a esmaite y dentina, monocomponente, fco. 5 ml

Agua destilada, ampollas

Agujas carpule desechables cortas y largas {Terumo, 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, Coltosol, [RM u otro}

Cementos para fondo de cavidades {Fosfato de zinc, polvo y liquide; ionémeros fotopolimerizables™*: Vitrebond, lonoseal,
Ketac bond, Vivaglass liner u otro}

Composites fotopolimerizables, microhibridos (Z100 u otros)

Cufias de madera

Discos sof-lex (acabado y pulido)

Escobillas y copas de pulido profilaxis

Eugenol

Eyectores desechables

Formocresol al 4% (receta magistral} o al 37% (presentacidn comercial disponible)

Fresas diamante y carbide en tamafio y formas suficientes para Operatoria dental
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Goma dique

Guantes de latex, ¢j 100 unidades

Hidroxido 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

lonémeros de vidrio para restauracion (Ketac cem, Chemfill, Fuji, Vivaglass, RelyX Luting, lonofil u otro tipo 1, 3@

generacion®)

Mascarillas desechables {rectangulares con elastico, forma de concha 3M u otras)

Mercurio bi-tridestilado

Oxido de Zine, polvo

Papel de articular
Pasta profilactica

Sellante de fotocurado (Concise White Sealant u otro de similares caracteristicas)

Suero fisiolégico, ampollas

Vasos desechables

* Opcional

IV.- ARTICULOS DE USQ GENERAL

Agua oxigenada

Alcohol etilico al 70% (desinfeccion de nivel intermedio)

Algodbn

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)**

Hipociorito de sodio 1%*** (desinfeccion de nivel intermedio)

Jabdn liquido ****

Limpiadores y desinfectantes de superficies

Cajas de desecho de materiales cortantes y punzantes

Toalla nova

ik

ek

derkdede

La solucion de glutaraldehido al 2% se debe encontrar en periodo vigente (consignar fecha de
preparacion y vencimiento en el contenedor).
Solucidén 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 concenfracion, 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 eleccién del jabdn dependerd del procedimiento y tipo de paciente. El uso de jabones con
antiseptico se reserva para procedimientos muy complejos y en el caso de brotes de Infecciones Intra
Hospitalarias (lIH). Para la remocién de la flora transitoria se permite el uso de jabones liquidos
cosméticos y/o alcohol gel.
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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 administracién de los fondos entregados, gastados e

invertidos y la oportunidad de rendicion de los mismos.

2. ALCANCE

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

3.

FUNDAMENTO LEGAL

* Resclucion N° 30 del 11 de marzo de 2015 Normas sobre Rendicién de Cuentas de la Contraloria
General de a2 Republica,

¢ Decreto Ley N° 12683 de 1975 Ley Organigrama Administracién Financiera del Estado.

* Ley N°® 19.862 Registro de Personas Juridicas receptoras de Fondos Puablicos.

¢ Resolucion Exenta N°1954 del 25 de Mayo de 2012 Aprueba procedimiento para la rendicion de
cuentas.

¢ Decreto N°209 de! afio 2012 del Ministerio de Educacion y sus modificaciones.

RESPONSABILIDADES

Unidad de Salud del Estudiante Regional es responsable de: reaiizar |a validacion de los nifios atendidos, los cuales
deben ser beneficiarios del programa de saludo 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 segin convenio; realizar las gestiones
con el Depto. de Salud del Estudiante DN en case 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 contabilizacion 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 documentacion de respaldo de cada pago.

Departamenio de Salud del Estudiante Direccién Nacional es respeonsable de: coerdinar y realizar seguimiento,
monitoreo, evaluacion y control de la correcta ejecucion y supervision de las metas nacionales y regionales
del programa; asesorar la gestion de regiones y acompariar los procesos que requieran orientacion especifica;
evaluar modificaciones de cobertura y presupuesto solicitadas por la regiones y aprobarias en caso de contar con

disponibilidad presupuestaria.
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¢ Departamento de Recursos Direccion Nacional es responsable de: cargar el presupuesto y sus modificaciones por
region en SIGFE; supervisar la ejecucion presupuestaria del programa; supervisar que el presente procedimiento se
cumpla.

5. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Los recursos asignados a los convenios firmados con las distintas entidades publicas y/o privadas se transferiran una vez
gue se cumpla con los siguientes requisitos:
s Presentacién de rendicién de atenciones mensuales realizadas por los modules dentales, la cual debe contener:
v Orden de Pago firmada segln lo establecido en el Manual de Procedimientcs del Programa de Salud
Oral {(aprobado por Resolucién N° 3782 del 30/11/2012) éstas deben ser firmadas por el Encargado
Regional de Salud Regional o Encargado Regional de Salud Oral Regional y el (la) Director (a)
Regional. En el caso que el {la) Director (a) Regional designe a ctra persona para esta firma, dicha
persona debe contar con autorizacion escrita formal.

f\

Némina de nifios dados de alta Ingresos, firmado y timbrado por el encargade del madulo dental, en
caso de registrarse atenciones de este tipo. Anexo N°® 3 del presente convenio,

“~

Némina 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 médulo 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.

* 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 segun
convenio, existencia de comprobante/recibo de los recursoes fransferidos de! 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 préximo pago.

Los valores de cada prestacidn 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 detectaren inconsistencias o errores en la
rendicion de atencicnes realizadas por los Médulos Dentales, se debera aplicar procedimiento sefialado en el convenio, el
cual sefala:

“Recibida la rendicion en la forma y plazo prescrito en la clausula precedente, JUNAEB tendra el plazo de 10 dias hébiles
contados desde la recepcién de la rendicidn para efectuar las observaciones gue estime procedentes en el caso que
durante el proceso se detecten errores o inconsistencias.

Si durante el proceso de revisidn 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
observacicnes detectadas en el proceso de revision de la rendicién de cuentas.

La notificacién sefialada precedentemente se realizara por medio de carta certificada, la que se entenderd practicada a
contar del tercer dia siguiente a su recepcidn en la oficina de correos que corresponda, sin perjuicio del envio de un
correo electrdnico para los efectos descritos seréd facultativo y en caso alguno remplazara la notificacion por carta
certificada,
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“La entidad prestadora” tendra un plazo de 10 dias habiles contados desde que 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.

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.

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

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 aguellos casos que se detecten errores o

inconsistencias.

Pagos Rezagados

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

Lo anterior es requisito indispensable para validar a dichos alumnos como beneficiarios del Programa y, por lo tanto, para
su respectiva atencion y pago. No podran ser cancelados aquellos alumnos que no cuenten con esta certificacion ya sea
por Sisterna Informatico o por formate papel.

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

En el caso que se genere una Orden de Pago en ia que queden pendientes los respaldos de certificados de FONASA,
Isapre y/o Chile Solidariof 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 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 sélo 2 veces al afio en los meses de julio (para aquellos rezagados del primer
semestre} y noviembre para aquellos rezagadoes del segundo semestre), en los que se debe dictar una Resolucion Exenta
regional acumulativa que adjunte tas 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
afio, de acuerdo a las instrucciones de cierre que se emiten cada afo.

8. REGISTRO DE CAMBIOS

[ N° Revisién Cambio Fecha Aprobado por: |
00 Emisién de instrucciones de rendicion de cuentas Programa Salud 24.06.2014 Jefe DGR I
Oral
01 Actualizacidn Resoclucién Normas Rendicién Cuentas Contraloria 12.01.2016 Jefe DGR

General de la Republica (N° 30 de 2015). En pagos rezagados se

incluyen registros posteriores a fecha de cierre mensual.
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ANEXO N° 3

2 o NOMINA DE NINOS DADOS DE ALTA Fecha ©
INGRESOS MOBULOS DENTALES JUNAEB ANO 2018 Hora :
‘Médule
.Comuna
Mes de Cobro
TOTAL INGRESOS PRE-KINDER 0 TOTAL CHILE SOLIDARIO PRE - KINDER L} TOTAL INGRESQS 0
TOTAL INGRESOS KINDER 0 TOTAL CHILE SOLIDARIO KINDER ]
TOTAL INGRESOS §* BASICO 0 TOTAL CHILE SOLIDARIO 1* BASICO ]
TOTAL INGRESOS NUEVOS 22 BASICO 0 TOTAL CHILE SOLIDARIO 2 BASICO b
'TOTAL INGRESOS NUEVOQS 3° BASICG 0 TOTAL CHILE SOLIDARIO 3° BASICO ]
TOTAL INGRESOS NUEVDS 4° BASICO 0 TOTAL CHILE SOLIDARIO 4° BASICO ]
TOTAL INGRESOS NUEVOS 5*BASICO 0 TOTAL CHILE SOLIDARIO 5 BASICO 9
TOTAL INGRESOS NUEVDS 6° BASICO 0 TOTAL CHILE SOLIDARIO 6 BASICO b
TOTAL INGRESOS NUEVOS 7° BASICO 0 TOTAL CHILE SOLIDARIO T° BASICO [}
TOTAL INGRESOS HUEVOS 82 BASICO 0 TOTAL CHILE SOLIDARIO 8° BASICO 1]
TOTAL ESCUELAS ESPECIALES 0 TOTAL CHILE SOLIDARK) ESC.ESPECIALES D
. .. |COMPONENTE
Warcar [ipo de Previsid “C* DEL
Rut | apetidos  [Nombres |Escuela [curso[F.deBax. | W*ficha [Ch. Sol [Fonasa|Isapre | inicial [finai] Mes de Alta
P e NOMINA DE NIROS DADOS DEALTA Fecha.
CONTROLES MODULOS DENTALES JUNAEB ANOC 2018 Hom
Mddulo
_Comuna
Mes de Cebro
TOTAL CONTROLES KINDER 0 TOTAL CHILE SOLIDARIO KINDER [} TOTAL CONTROLES §
TOTAL CONTROLES 1° BASICO 0 TOTAL CHILE SOLIDARIO 1° BASICO 0
TOTAL CONTROLES 2 BASICO 0 TOTAL CHILE SOLIDARIO 2° BASICO 1]
TOTAL CONTROLES ¥ BASICO 0 TOTAL CHILE SOLIDARLD 3° BASICO ¢
TOTAL CONTROLES &° BASICO 0 TOTAL €HILE SOLIDARIO 4° BASICO [
TOTAL CONTROLES 5° BASICO 1] TOTAL CHILE SOLIDARIO 5° BASICO ¢
TOTAL CONTROLES 5° BASICO ] TOTAL CHILE SOLIDARIO & BASICO ¢
TOTAL CONTROLES 7° BASICO 0 TOTAL CHILE SOLIDARIO 7° BASICO ]
TCTAL CONTROLES 8° BASICO [\ TOTAL CHILE SOLIDARIO 8° BASICO ¢
TOTAL CONTROLES ESPECIALES 0 TOTAL CHILE SOLIDARIQ ESPECIALES 1]
TOMPORERTE
Maryde Brovis (o SE HDICE
Rt | |apetitos: [recmbres [Escusia [curso  [F.Aedac. |Wrmichal snefisapre| mihi | Vol [mosdeitis

28



NOMINA DE NINOS ATENDIDOS EN URGENCIAS

fecha
MODULGS DENTALES JUNAEB ANO 2018 Hora
Moédulo
Comuna
Mes de Cobwo
Tipo de Prevision
Rut ] |Apelidos Hombres limeln l(:nrm |M' Ficha |N° Urgencias enfFonasa  isapre Ch. 5oL,  |Mes de Alta

NOMINA DE NINOS CON RADIOGRAFIAS TOMADAS
MODULOS DENTALES JUNAE AN 2018

Modulo
Comuna
Mes de Cobro
N° Radiografias Tomadas | Tipode Previsidn |
Rut | |petidos lombres |Escusta Corso N°Ficha |Bitewing| Periapical | Fonasa | lsapre | Ch.Sol |Mesde Ata)
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JUNAEB
‘& Ministerio de
Educacitn

AUTORIZACION PARA EFECTUAR DEPOSITOS PAGOS EMITIDOS POR JUNAEB

Goblerno de Chile

Por la presente el suscrito:

NOMBRE INSTITUCION

RUT. INSTITUCION

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

RUT REPRESENTANTE LEGAL

DATOS CUENTA CORRIENTE

NUMEROQ DE CUENTA CORRIENTE

BANCO

El depdsito gue corresponde al Programa de Salud bucal.

DATOS DE CONTACTO PARA SOLICITAR EL. COMPROBANTE

NOMBRE CONTACTO

FONO CONTACTO

CORREQ ELECTRONICO

Yo, como representante legal de la entidad antes individualizada autorize a Junaeb para depositar los pagos correspondientes a las atenciones

odontolégicas mensuales realizadas en mddulo dental de mi comuna.

FIRMA Y TIMBRE REPRESENTANTE LEGAL

30




ARTICULO SEGUNDO: IMPUTESE los gastos que se deriven del
cumplimiento de las materias que por este actc se aprueban, a la asignacién presupuestaria, Partida 09,
Capitulo 09 Programa 02, Subtitulo 24, item 03, Asignacién 167, Glosa N°03 de la Ley N° 21.053 de
Presupuesto del sector plblico correspondiente al afio 2018.

ARTICULO TERCERO: PUBLIQUESE, por la Secretaria

Administrativa y Documental del SIIAC, |a presente resclucion una vez tramitada, en la sub seccion “Actos

con efectos Sobre Terceros” de la seccién “Actos y 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 articulo 7° de la ley N° 20.285, sobre Acceso a la Informacion Publica, como con lo dispuesto en el articulo
51 de su Reglamento.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

————

‘-"'_’-_é/ALEJAN DRO ALMONACID SANDOVAL

: DIRECTOR REGIONAL METROPOLITANO (S)
< JUNTA-NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS

1. Dpto. de Salud Escolar

Asesoria Juridica Direccion Regional
Oficina de Partes.

Departamento Juridico Direccion Nacional

Eal

31






