APRUEBA CONVENIO SUSCRITO ENTRE JUNTA
NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS Y LA
CORPORACION MUNICIPAL DE DESARROLLO
SOCIAL DE ANTOFAGASTA, EN EL MARCO DEL
PROGRAMA DE SALUD ORAL.

RESOLUCION EXENTAN® [} 13

Antofagasta, ) 4 FEB 2020

VISTOS:

Lo dispuesto en la Ley N° 19.880 que establece
los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracion del
Estado; en la Ley N° 18,575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion
del Estado; en la Ley N° 15.720, de 1964, que crea la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas;
en el Decreto Supremo N° 5.311, de 1968, del Ministerio de Educacién, que fija el Reglamento
General de Ia Junta Nacional de Auxilic Escolar y Becas; en el Decreto Ley N° 180 de 1973, que
declara en receso el Consejo de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas, cuyas facultades
otorga a su Secretario General; en la Resolucién Exenta N° 3101, de fecha 27 de noviembre de
2017 que aprueba politica de seguridad de la informacién sobre acuerdos de confidencialidad o
no divulgacion; en el Decreto Supremo N° 209 del 2012 y su modificacion, el Decreto Supremo
N°® 220 del 2017, ambos del Ministerio de Educacién; en la Ley N° 21.192 de Presupuesto para
el Sector Publico, correspondiente al afio 2020; en la Resoluciéon Exenta N° 1676, de fecha 10
de julio de 2017, que modifica la Resolucién Exenta N °998 de fecha 15 de mayo de 2013 en el
sentido de aprobar una nueva caracterizacion de comunas del Programa de Salud Oral: en Ia
Resolucién Exenta N° 327 de fecha 20 de febrero de 2019 que informa el reajuste y fija los valores
del Programa de Salud Oral para el afio 2019, ambas de este Servicio; en la Resolucion N° 8 de
enero de 1986 de JUNAEB, que delega las funciones que indica; en el Articulo 18 del Estatuto
Administrativo; en la Resolucion N° 7 de 26 de marzo del 2019, que fija normas sobre exencién
del Tramite de Toma de Razén; y en la Resolucién N° 8 de 27 de marzo de 2019, que determina
los montos en unidades tributarias mensuales, a partir de los cuales los actos gue se

individualizan quedaran sujetos a Toma de Razoén y a controles de reemplazo cuando
corresponda.



CONSIDERANDO:

1.- Que, la Junta Nacional de Auxilio Escolar y
Becas, en adelante e indistintamente JUNAEB, Corporacién Auténoma de Derecho Puiblico, tiene
a su cargo la aplicacién de medidas coordinadas de asistencia social y econémica para los
estudiantes, conducentes a hacer efectiva la igualdad de oportunidades ante la educacion.

2.- Que, el propésito de JUNAEB, es impulsar
que nifios, nifias y adolescentes, en condicion de desventaja social, econémica, psicologica o
biolégica puedan desarroilar un proyecto de vida personal a través de su incorporacion,
permanencia y éxito en el sistema educacional, entregando para ello apoyo, productos y servicios
de calidad que contribuyan a su desarrollo humano integral y a la igualdad de oportunidades
frente al proceso educacional.

3.- Que, para el cumplimiento de su mision
JUNAEB ha incorporado dentro de su estructura, al Departamento de Salud del Estudiante, para
que este a través de sus diversos Programas acomparie a los beneficiarios durante Su paso por
el proceso educacional, contribuyendo entre otras cosas, a evitar la desercion escolar, a mejorar
su rendimiento académico, de modo que estos accedan a una mejor calidad de vida.

4.- Que, la ejecucién de los recursos destinados
al Programa Salud Oral, se rige por lo dispuesto en el Dacreto N° 209, de 2012, del Ministerio de
Educacion y sus modificaciones.

5.- Que, de conformidad a lo dispuesto en el
Decreto antes referido, Ia administracion de los fondos destinados a financiar el Programa,
correspondera a JUNAEB y su ejecucion se realizara mediante la suscripcion de convenios y
traspaso de dichos fondos a entidades publicas o privadas, con el objeto de reparar el dafio bucal
de los beneficiarios y realizar las acciones de educacion ¥ prevencién de la salud oral de los
mismos.

6.- Que, por su parte el literal g) del articulo 5 de
la ley N° 15.720 dispone que 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 Ia Corporacion,

7.- Que, el literal d) del articulo 10 del Decreto
Supremo N° 209 de 2012, del Ministerio de Educacion, establece que JUNAEB pagara por las
atenciones odontolégicas de acuerdo a los valores segun ia caracterizacién de comunas que
refiere. Estos precios de conformidad a lo dispuesto en el articulo 7°, del mismo cuerpo
normativo, seran reajustados, segln la variacion que experimente el indice de Precios al
Consumidor (IPC), al cumplirse cada afio de ejecucion de| Programa, debiendo materializar dicha
actualizacion en el respectivo convenio, Asimismo, el articulo 9° establece los elementos que al



menos deben estipular los convenios que se suscriban al efecto, entre los cuales encontramos

las prestaciones que correspondan al beneficiario junto con el respectivo monto y Ia cobertura

de atenciones programadas.

8.- Que, respecto de la caracterizacion de las
comunas, JUNAEB en base a lo dispuesto en el jiteral d) del articulo 10 del Decreto Supremo N°
209 de 2012, elaboro los siguientes actos administrativos:

* Resolucion Exenta N° 998, de fecha 15 de mayo de 2013, mediante la cual se aprobd la
Caracterizacion de aquellas comunas estableciendo tres tramos diferenciados de arancel,
dependiendo del tipo de comuna que se trate, a saber:

1. Alto: Comunas Vulnerables: Aquellas declaradas en tal condicion por el Ministerio de
Salud, en el documento denominado “Plan de Accion 90 dias, Aspectos tedricos y
Metodolégicos para el trabajo en las 92 comunas vulnerables™

2. Medio: Comunas de Zonas Extremas y de dificil acceso; y

3. Bajo: Comunas normales {baésicas), que corresponden al resto de las comunas con
Modulos Dentaies, excluidos los dos tipos anteriores.

* Resolucién Exenta N° 1676, de fecha 10 de julio de 2017, mediante la cual se modifico ia
Resolucion Exenta N° 998 ya individualizada, actualizando |a caracterizacion de
vuinerabilidad de aguellas comunas con convenio vigente para la ejecucion del Programa de
Salud Oral, y establece que 22 de las 60 comunas podran acceder al mayor valor
correspondiente a la nueva caracterizacién debido a fa disponibilidad presupuestaria.

9.- Que, mediante la Resolucidn Exenta N° 327,
de fecha 20 de febrero de 2019 JUNAEB aprobo el reajuste de los valores para el afo 2019 de
las prestaciones del Programa Salud Oral, segun la caracterizacién de las comunas.

10.- Que, la actualizacion de los valores para el
afio 2020 se efectuara mediante resolucién exenta una vez que el Departamento de Finanzas
disponga del informe que deé cuenta del reajuste de los valores de atencion del Programa, que
por razones de buen servicio se devengaran desde el 1 de enero de 2020.

11.- Que, en dicho contexto y atendido que
segun el Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N° 003 emitido por la Unidad de Recursos
y Personas, existe disponibilidad de recursos JUNAEB y la Corporacion Municipal de Desarrollo
Social de Antofagasta suscribieron con fecha 31 de diciembre dei 2019, un convenio que se
aprobara mediante el siguiente acto administrativo.



RESUELVO:

ARTICULO PRIMERO: APRUEBESE convenio
de colaboracion y transferencia de recursos, suscrito con fecha 31 de diciembre del 2019 entre
la Corporacion Municipal de Desarrollo Social de Antofagasta, y JUNAEB, en el marco del
Programa de Salud Oral, cuyo texto se inserta a continuacion:

CONVENIO DE COLABORACIGN Y TRANSFERENCIA DE RECURSOS Ty
ENTRE Pi.crenns
LA JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS 14 Oty 19
Y C AZTRse
LA CORPORACION MUNICIPAL DE DESARROLLO SOCIAL DE ANTOFAGASTA 1_’ B ’/

En Antofagasta, a 31 de diciembre de 2018, entre la DIRECCION REGIONAL DE ANTOFAGASTA
DE LA JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS. Corperacitn Auténoma de Derecho
Pablico, RUT Ne 60.908.000-0, representads legalmente por la Directora Regional(s}, Region de
Antefagasta, Sra. Cristina Velasquez Cortés, céduls de identidad N° 8.685.340-k, ambos con
domicilio en Arturc Prat 461 oficina 4306, de la comuna de Antofagasta, cluded de Antofagasta, en
adelante e Indistintamente JUNAEB ¥ ka Corporacisn Municipal de Desarrcllo Bocial de Antofagasta
. RUT N°¢ 71.102.600-2, representada legalmente por su Secretario General Ejecutivo (Spl) Don
Rodolfo Gémez Accsta, cédula de idenlidad N° 8.710.506-0 , con domizilio en Avenida Argentina N°
1595 de la comuna de Antofagasta, ciudad de Antofagasts, an adelante e indistintamente ia Entidad
Colaboradora, respectivamenta. se ha acordado eelebrar el siguisnta convenio:

PRIMERO: ANTECEDENTES.

= El Departamento de Salud det Estudiante de JUNAEB, a través del Pregrama de Salud CGral,
desarrolla un modelo de atencion odontolagica integral, reparativa, pravantiva y promocionat-
educativa. en espacios fisicos denominados Madulos Dentales, gue se encuentran a cargo
de un cirujano denlista, para aquellos alumncs del cicle de ensefanza parvularia y basica
maltriculados ep los establecimientos educacionales municipates, administrados por
Servicios Lozales de Educacion, y establecimientos pariculares subvencionados, segun o
dispuesto en el Dacreto Supremo N° 208 del afto 2012 del Ministerio de Educacion ¥ sus
modificaciones.

Para ofactos de lo antencr, JUNAEB susaribe convenios de colaboracién y transferencia de
fecursos con Municipalidades, Servicias Loceles de Educacion segun corresponda,
Servicios de Salud, Corporaciones Municipates, yio prestadores odentologices privados. de
conformidad a lo dispuesto en al Decreto Supramo N° 209 dal afio 2012 del Ministeria de
Educacién y sus modificaciones, con el objets de recuperar Ia salud buga de los
beneficiarios, realizando las acciones Que sean necesarias para prevanir y reparar al dafio
a la salud oral, asi como Promocionar y educar en habitos de viga saludable a los
beneficiarios desde Pre Kinder a 8° Basico

SEGUNDO: OBJETO.

La entidad colaboradora se compromeie a proporcichar las prestaciones necesarias an orden a
recuperar [a salud bucal de los beneficiarios ¥ realizar las accicnes para prevenir ¥ reparar el dafio a
la misma, asi como promaocianar y e
Kinder a &°

ucar en habitos de vida saiudabis a los beneficiarios desde Pre
Basico, matrlculades en los establacimientos educacionales de fa comurna de
Antofagasta adscritos al Madulo Dental, que a continuacion se individualizan pgr RBD ep
ascendente:
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La entidad colaboradora debe informar a JUNAERB el ratiro y/o cambio de algin establecimiento
educacional, con el objeto de solicitar la incorporacion y/o cambic de otro (s) establecimiento {s)
educacionalies), para efectos de mantener Ia cobertura comprometida en la clausula novena La
solicitud debe realizarse por escrite, con a lo menos 30 dlas habiles de antelacién, mediante correo
electronico dirigido al encargado del Programa de asta Diraccitn Regicnal con copia a la Directora
Regional

Esta Direccién Regional tendrd un Plazo de hasta 10 dias habiles, para analizar la procedencia de la
solicitud y pronunciarse al respecto. El pronunciamiente sera comunicado a la contraparte técnica
de la entidad colaboradora, mediants correo electronico y en el evento de autorizar aquella se
Procedera a suscribir una medificacian de convenio.

TERCERO: DOCUMENTOS,
Forman parte integrante del presente convenio, para todos los efectos legales. los siguiantes
documentos:
a) Resolucion Exenta N° 153, de fecha 30 de enero de 2018 ¥ 8us modificaciones, la cual
aprueba el Manual de Procedimientos de Auditorias Odontolégicas
b) Resolucion N° 2112, de fecha 30 de agosto de 2017 y sus modificaciones, la cual aprueba
el Manual de Procedimientos de Atencion en Médulos Dentales.
¢} Resolucion Exenta N° 34 01 de 2017 de JUNAER que aprueba politica de sequridad de ia
informacion sobre acuerdo de confidencialidad o no divulgacion.
d) Resolucion Exenta N® 1295 de 14 de junic de 2019 que aprueba Instrucciones para el pago
de atenciones del Programa de Salud Oral
8) Resolucion Exenta N° 882, de facha 6 de maya de 2019 que aprusba Instrucciones de
Trabajo Sistema de Supervisiones Regionales del Departamento de Salud del Estudiante.

f}  Ley N° 20 584 que Regula los Derechos y Deberes que lienen las personas en relacién con
acciones vinculadas a sy atencian en Salud

Las eventuales modificacicnes que se sfectien alos instrumentos antes sefialados seran nolificadas
ala entidad colaboradora y formarén parte integrante del presente convenic,

CUARTO: DEL MODULO DENTAL.

Se entendera por “Médulo Dental” a 1a unidad fisica y administrativa, que podra ser Fija o Mavil,

donde se desarrolig el Programa de Satud Oral Junaeh en sus cemponentes Clinicos, Educativo y
Promocional,

El Modulo Dental Fijo corresponde a) equipamiento clinico odontolégico para el desarrofly del
programa que se instala en un espacio fisico aportado por la entidad ejecutora, Se hace presente
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que dicho espacio corresponde tanto a un lugar para ta atencian clinica come para el desarrollé det

companente educative y promocional del Programa, - CT Clps
El Médulo Denial Movil corresponde a un Carro de Arrastre equipado especialmente para eiog-ﬁf’?}
——MeZ3q:
programa de Salud Oral, con el equipamiento e instrumental odontolégico necesario, 12 -159 /
:', 3

Respecto del equipamiento clinica, la entidad colaboradora es duefia “al equipamiento e instrumental
de ia Clinica Dental Fija” correspondiente al "Modulo dental denominado “Modulo dental de
Antofagasta”, que se encuentra ubicado &n la Escuala La bandera, avenida Bonilla N° 7648 en cuyas
dependencias lugar se realizaran las prestaciones indicadas en el presente convenia

En el evento de generarse un cambio de las dependencias, éste debers ser formalizado mediante
suscripcion de una modificacion de convenio,

QUINTO: DE LOS BENEFICIARIOS.

Son beneficiarios aguellos alumnos de Pre Kinder a 8° Basico, matriculados en los establecimientos
educacionales individualizados en Ja clausula segunda.

Cabe sefalar que quedan excluidos del Programa los alumnos que, Se encuentran cubiertos por la

denominada Garantla GES (también conocida como AUGE} de "Salud Qral Integral para nitios de &
afos” del Ministerio de Salud

SEXTO: DE LAS OBLIGACIONES,
6.1 Obligaciones de ia entidad ¢olaboradora,

6.1.1 Trasladar a los beneficiarios desde el establecimiento educacional al Médulo Dental previa
aulorizacidn del apoderado, Ia que debe constar en el instrumento denominado Consentimiento
Infarmade, cuye formato se anexa al presenle convenio. El trasiado debe ser efectuade por un aduito
responsable encargado del cuidado de los beneficiarios, adoptando las medigas necesarias con el
objete de dar cumplimiento a la normativa vigente que regula el traslado de menores.

6.1.2 Contratar personal de acuerdo a las siguientes caracteristicas técnicas y para el cumplimianto
de las funciones que se indican:

a) Cirufano Dentista, qus cuente con titule profesional oficiaimente reconocido en la Republica de
Chile.
En el cumplimiento de sus funciones, debera:

* Realizar todas las actividades clinicas contempiadas en el Modelo de Atencidn del
Programa y dependiendo de 1a distribucién de tareas y roles dentro del equipo del Modulo,
Participar en las actividades de educacion y prevencian,

Registrar las prestaciones en ol Registro de atencién odomoldgica (Ficha tlinica) del
paciente, de manera Integra vy oporiuna. Es importante destacar que la ficha clinica del
Paciente incluye el consentimiento informado firmado {autorizacidn para la atencion an el
Médulo Dental JUNAEB) del beneficiario. Si por motivos de espacio o de orden

administrativo estos documentos se €ncuentran de manera Separada. se debera




asegurar un acceso cportuno a ambos, consideranda que debera existir una autorizacidn

firmada por cada ano de tratamiento de Ingreso o Control que tenga el !é}ﬂumoc' CDa oy

beneficiario. ¢ 0619

12+159

b) Aslstente Dental o Técnico Paramédico dal Area Qdontoldgica o Higienista Dental ::Eu'E!
cuente con titwlo técnico profesional oficialmente reconocido en Ia Reptiblica de Chile, para
efectos de prestar apoyo clinico en ta atencion odontoldgica a cada uno de tos cirujanos dentistas
contratados en igual cantidad de horas,

En el cumplimento de sus funcionas debera;

* Realizar t¢cnica a 4 0 5 manos? sequn corresponda;

¢ Cclaberar con el cirujane dentista en la aplicacion de tecnicas espacificas de prevencitn
tales como. deteccion de placa bacleriana, profilaxis, ensefianza de técnicas de higrene
bucal, aplicacién de sellantes y aplicacion de fidor topico individual ¥ colective;

* Preparar y hacer mantencin diaria de equipos e instrumental;

+ Mantener stock de insurmos y material estéril necesarios para la atencion;

+ Optimizar los recursos Puestos a su disposicion;

+  Cumplir procedimientos relacicnados al orden y aimacenamiento de fichas clinicas,
interconsultas y formularios digitales vigentes;

* Coordinar actividades con los establecimientos educacionales adscritos al Moduto y
todas aquellas otras actividades que le sean encomendadas por el Encargado det Madulo
© quien lo reemplace, para apoyar las actividades de educacitn, prevencion, clinicas y
administrativas que se realicen en ef Médulo;

s Preparar instrumental para proceso de esterilizacion cuando dicho procesc se realice en
dependencias del Méduio:

¢ Cumplir estrictamente con las normas de bicseguridad, entre olras: limpieza y
desinfeccién de superficies, procedimientos de descontaminacion y eliminacion de
residuos y material contaminado.

¢} Educadora, Asistente de Educadora, Higienista Dental o Asistente Dental que cuente con
titulo téenico profesional o profesionatl oficialmente recenceido en la Repubtica de Chile, destinada
a cumplir exclusivamente las acciongs educativas del Modelo de Atencion Initegral gef Programa,
€N proporcion a fa cantidad de cobertura asignadas, para cumplir con gl componente educativo
del Modelo de Atencion del Programa. Dependiendo de Ia realidad local, es posible que dichas
acciones sean desarrolladas por equipos de profesionzles relacionados con la red comunal o
escolar de promocisn, para o cual debera generarse un compramiso por escrito de dicha
designacion de fareas ¥ de quienes componen el £quipe, junty con un medio de verificacian de
las acciones reatizadas para su posterior registro en el Sistema Informatico del Pregrama.
En el cumplimiento de sus funciones debera:

*Técnica de 4 manos Asistente denlal se ubica contralateral al odontélogo para apoyar activamente
con sus manos en [a atencion clinica dal paciente, apoyanda apertura buca!, i{urinacién dei cam
clinico, entre atras actividades

Técnica 6 manos:; se desarrolla fa técnica 4 manos, y ademas se cuenta con una segunda asistente
dental que prepara los insumos y materiales que se van requiriendo en |a atencion dental, sin que la
asistente que realiza el cuatro manos deba moverze desde su ubicacion.




*  Desarrollar aquelias actividades educativas del Modelo de Atengion Integral del Program‘a:qg‘g ) CTCL:égﬁ
le sean encomendadas ¥, ademas disefiar otras que, dentro de los marcos propuestos, sean H
Oportunas y adecuadas para el logro de los chjetivos del Programa; ’ ‘%( =
*  Programar, preparar y desarrollar fas acciones educativas ssgun lo descrito en el Mangal aw S
‘Educanda Sonrisas Saludables” del Programa; '
* Ensefar técnicas ge cepillado e higiene bucal, de acuerdo a la evaluacion de ia técnica que
evidencia el alumne, para corregir o modificar de acuerdo a su edag ¥ condiciones
personales que favorezcan la instalacion de este habito;
+  Motivar habitos saludables en lgs padres y apodsrados de los alumrnos:
*  Efaborar mensvaimente reporte con las unidades edycativas desarrolladas, con Iz firma de
los alumrios que asistieron, el mismo dig en Que se haya realizade cada sesion
*  Coordinar con los profesores, padres Y apederados;

¢ Todas aquellas otrag que por definicién fe competan,

d

b

Apoyo administrativa, que debs estar habilitage Yy capacitado en temas de gestién y
administracion, destinade a cumplir con fas actividedes edministrativas tales coma asignacion y
coordinacién de citas, recepcion. digitacién, mantener el orden administrative de las fichas
clinicas y poner éstas a dispesicion al momente de la atencién, coordinaciones con padres,
apoderados y comunidad escolar y colaborar en todas las tareas asociadas 2 log lineamienios
del programa de premocion y edugacion que pudieran requerirse en el trabajo, registro de datas
en los formularios raspeclivos, controt de activgs e inventaiio de Jos establecimientes
educacionales adscritos al Madule Dental, control de reprogramacian, gestién de cobranza por
prestaciones otorgadas territorial. Dependiends de fa realidad iocal, es pasible gue dichas

Cobertura referencial de
estudiantes dados de Aita
anual Horag Horas Horas
Odontoldgicas Odentologicas Odontolagicas|
Cantidad de Cantidad de diarias semanaies mensuales
Ingresos Controles
10 25 1

A °
DEFT 20 50 2 10

JURIDICO




6.1.4 Qtorgar al personal contratado las facilidades necesarias para participar en los talleres ylo

actividades de capacitacian en atencidn edontoldgica y promocion de salud, que organice JUNAEB
en el marco del Programa

6.1.5 Facilitar a JUNAER Ia utilizacion de las dependencias gel Mddulo Dental para iz realizacion de
las actividades de capacitacion.

6.1.8 Proveer mensualmente Ios insumos y materiales, necesarios para el otorgamienio de las
prestaciones, conforme a las cobetluras referenciales de estudientes dados de Alta acordadas enla
clausula novena y especificaciones de los insumos clinicos contempladas en el Anexo N° 1.

6.1.7 Realizar periodica ¥ oportunamente el servicio téchico de mantencidn yio de reparacidn del
equipamiento e instalacienes del Module Dental.

6.1.8 De las Prestaciones Qdontolégicas.

A. Atencion dental de Ingreso: Corresponde a lag atenciones otorgadas a cada estudiante que se
alienda por primera vez, comprende aguedas acciones clinicas de Qperaloria Dental {obturaciones),
Endodoncia (recubrimiento pulpar y pulpotomias), Cirugfa Buca) {excdongias); acciones preventivas
(control de placa bacteriana Y técnica de cepillado, profilaxis, aplicacion de sellantes, aplicacion topica
de fidor); unidades educativas ¥ ensefianza de habitos de higiene bucal, Cabe sefalar gue las accianes
antes sefaladas conflevan a recuperar y mantener la salud bucal dal estudiante concluyendo en el
otorgamiento de alta que es la condician necesaria para el pago de cada ingreso.

Se entregara atencion dental de ingreso a

a} Almnos gue cursan Pre-Kinder o Kinder (siempre qua aguellos establecimientos
educacionales cuenten con dichos niveles de educacion).
b} Alumnos que cursen 1¢ Bésico.

colaboradora otorgue Ia atencion dental de ingreso a alumnos que se encuent

ren cursande 2° 5 8°
Basico en alguno de los establecimientos educacionales adscritos Y que, e

N SU oportunidad
tuvieron acceso al Programa o se trasiadaron desde otro establecimiento educacicnal.
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B Atencién dental de Control: Corresponde a las atenciones otergadas a cada estudiante qug{ge" 22
atienda para seguimiento en el magulg dental, comprende aquellas acciones tlinicas de Ope ;:i'brEG -CTCing
Dental {obturaciones), Endodancia (recubrimiento pulpar y pulpotomias), Cirugia Bucal (exodo %‘;‘ésl.i.czl&__-?‘ls_g_
acciongs preventivas {control de placa bacterana y técnica de cepillade, profilaxis, aplicacid g N .
sellantes, aplicacién tépica de fluor); unidades educativas ¥ ensefanza de habiios de higiene bucal-- "
Cabe senalar que las acciones antes seflaladas conllevan a recuperar ¥ mantener {a salud bucal del

estudiante concluyendo en el otorgamiento de alta que es la condicion necesaria para el pago de cada
Control.

Se entregara atencién dental de Conitrol a

a} alumnos de Kinder que hayan ingresado ai Programa en Pre-Kinder:

b) alumnos que se encuentren cursando 1° a 8° Béasico y que hayan ingresado

previamente al Programa

C. Otorgar atenciones de Urgencia Dental entendiendo Por urgencia dental, fa consulta resultante
de una demanda espontanea ¥ que requiere de una accion especifica, la que sera realizada en el
Modulo Dental. Cabe sefalar Que las acciones qua la stencidn de urgencia impligue deberan concluir
en &l otorgamiento de alta que es ta condicioén necesaria para el pago de cada Urgencia,

La coberiura maxima en este tipo de prestacion corresponde al 15% de |a suma de los estudiantes
dados de Alta en Ingresos ¥ Controles definida en la clausula novena del presente convenio.

D. Tomar radiografias retroalveotares yio Bite Wing siempre y cuando el Médulo Dental disponga
del equipamiento necesario, a alumnos con alto fiesgo de caries 0 en casos da pracedimientos clinicos
Gue requieran de apaya diagnéstico. Hasta la cantidad maxima correspondiente al 10% de la suma de
los estudiantes dados de Alta en Ingresos y Controles definida en 1a clausula novena del presente
convenio. En el caso que, por disponibilidad de equipo de Rayos, ef Module Dental derive Ia toma
de radiografias a otra dependencia, esto debera ser informade madiante Oficio a esta Direccién
Regional, debiendo resguardarse una copia de dicho documenta en dependencias del propio Madula
¥ estar disponible en cualquier instancia de supervision.

Tabla Resumen

Atenciones | Cursos que se pueden atender en el Médulo Dentat ]
| — y ]
| Ingresos Pre-Kinder a 8° Basico, -
[ Contrales | Kinder a 8° Basico. —

l
Urgencias | Pre-Kinder a 8° Basico. —
— T
Pre-Kinder a 8° Basico 1

Radiografias

[ (asociados a Ingresos, Controles y Urgencias).

10



Alumnos Basica

Alumnos Pre-Basica

Ingresos Controies

Téenica Ingresos
— 1
4 manos 2 por hora & par hora 1.5 por hora
Gmanos | 3parnora | B por hara 2,25 por hora
1 o — .

6.1.10 Cumplir con los siguientes porcentajes de avance respecto de la coberfura referencial de
estudiantes dados de Alta establecida en la clausula novena dei presente convenio:

I Mes de junic rendido dentro de los 5 primeros dlas habiles de julio: 40%

Ingresos mas los Condroles.

de la suma de los

Il Mes de septiembre rendido dentro de los 5 primeros diss habiles de octubre: 70% de lasuma

de los Ingresos mas los Controles.

0. Mes de noviembre rendide denitro de los primeros dias habiles de diciembre: 90%

de los Ingresos mas los Controles.

de la suma

En el evento que el porcentaje de cumplimiento de las prestaciones hasta agosto de cada afip de
vigencia del convenio, sea inferior al 50% de ia cobertura referencial de estudiantes dados de Alta,
la entidad colaboradora debera informar por escrito a JUNAEB, las razones que justifiguen la menor
€jecucion sefialando el plan de contingencia que establecera para lograr revertir este resultado ¥
lograr el cumplimiento de las coberturas establecidas a dicismbre del afio respectivo.

6.1.10 Registrar las prestaciones en los formularics proporcionades

fisicos y/o digitales:

a) Registro de atencion odontolégica (Ficha clinica)

b} Resumen diario de actividades.

c} Resumen mensual de actividades {Seguimiente Mensual de actividades).
d) Ndminas de alumnos dades de alta,

por JUNAER, en formatas,

Para efectos de lo anterior la entidad colaboradora deberd contar con un computador con conexjan
a infernet banda ancha, ubicado en el Moduls Dental (en cada Madula Dental). En aquellas
localidades en las cuales por razones de extrema aislamiento o condicicn insular no esté disponible
este lipo de conexion, el Madulo Dental podra utilizar Ia alternativa de carga remata, de acuerdoalo
establecido en el Sistema Informatico aludido en el parrafo anterior,

Cualquies informacion relacionada &on la atencisn de un beneficiaric, debera ser anotada en los
formularios destinados para dichos efectos, entendiendo que el Odontdlogo es el profesional
responsable, legalmente, del tratamiento y su bdptimo registro. La falta de informacian dejars en
evidencia el incumplimiento de Ja complelitud de la atencion que, debiendo haber sido entregada, no

haya sido registrada y sera sancionada de acverdo a lo defj
trata sobre los incumplimientos. Si esta conducta se verifica
durante ¢l afto calendario, constituird incumplimiento grave,
establecido en la clausula décimg quintz del presente inst

Anticipado del Convenio,

6.1.11 Remitir mensualmente a esta Direccitn Regional, dentro de Ios cineo (5} primeros dlias h

nido en fa clausufa decimo tercera gue

que ocurre en dos oporiunidades o mas
la que podra ser sancionada segin io

del mes siguiente al que se realizaron las atenciones, los siguientes instrumentos:

11
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Némina de alumnos dados de alta, individualizando SUs respectivos establecimientos
educacionales, la cantidad ¥ medalidad de las prestaciones otargadas, tanto clinicagtema.t
educativas, identificands asimismo a los estudiantes del Programa Chite Solr‘dariu;[

LI035

= O~ 49 &
Reporte con |as unidades educativas desarroliadas con la firma, de los aluml\éfs uet2-154

7

asistieran, el mismo dia en que se haya realizado cada sesién, o

ofiginaran,
6.2 Obligaciones de JUNAEB,

1.

Efectuar talleres de capacitacion en atencign odontolégica, dentro del marcg de! Programa,
pudiendo para tal efecio ulilizar el Médule Dental u otras dependencias de Ia entidad
cofaboradora,

Comunicar a Iz entidad colaboradora, mediante ceireo electrénico dirigide a la contraparte
técnica y con la debida anlicipacién, la fecha ¥ duracion de las Jornadas o Talleres de
Capacitacién en Atencian Odontoldgica en las Cuales deba participar personal dependiente
del Mddulo Dentai,

Entregar Ios formutarios en formatos, fisico y digital, para ef registre de las atenciones
odontolégicas y delas actividades educalivas ¥ preventivas que se realicen en el Madulo Denta!,
Pagar las prestaciones de cenformidad g ko dispuestc en Ia clausula octava y siguientes del
presente convenio

Disponer de Sistema Informatica para el Programa de Salud Oral, ¢con el abjetive de obtener los
registros estadisticos de Jas accicnes realizadas en los Modulos Dentales, tras Ia digitacitn
oportuna por parte de| Personal del Maduto Dentay,

Supervisar.

SEPTIMO: DE LAS CONTRAPARTES TECNICAS.
Para efectos da 1a coordinacién en ia gjecucién de las obligacicnes que emanan del presente convenio
las partes vienen en designar las contrapartes técnicas segun se indica a continuacion:

JUNAEB, es Ia Sita, Dylia Abarca Guerra, Encargada dal Programa de Salud Oral de esta
Direccion Regionai, correo electranico dylia. abarca@junaeb. gl

I
|
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OCTAVO: VALOR DE LAS PRESTACIONES ODONTOLOGICAS, LT
© 06~ 19
2) INGRESOS: |3 suma de $ 44.105.. (cuarenta y cuatro mil giento cingo Pesos), por cadai2~ ’5‘!';-
estudiante dado de Afa de Ingreso hasta ta cantidad maxima seflalada para este tipo ga=
Prestacion en e! cuadro de coberluras Programadss, para cada av, que se establecen enla
clausula noveng del presente convenin.
b} CONTROLES: |5 Suma de § 26.462,- {veintiséis il cuatrocientos sesenta y dos peses)

¢} URGENCIA DENTAL: ia suma de $ 13.230. {trece mi] dosclentos treintg Pesos), por cada

d) RADIOGRAFiAS: Encaspde Concretarse la prestacion da este servicio, JUNAEB transferira a
la entidad colaboradora la suma de § 3.893 {tres mil quinientos noventa ¥ tres pesos), por
cada uma de las radiografias efectivamente realizadas e informadas en Ia Nomira da
Radiografias, Anexo N° 3 hasta 1 cantidad maximg sefialada para este tipe de prestacien enel

Cuadro de coberturas Programadas, para caga afio, que se establecen N la clausula noveng
del presente convenig,

Los valores antes sefalados, €ormesponde a los valpres vigentes del Programa para e) afio 2019 que de
conformidad a fg establecido en g articula 7° de| Decreto Supremo de Edueacién N° 209 de 2012 ¥ Sus
madificaciones, deben reajustarse segun variacion Que experiments el Indice de precios al consurmigor

COBERTURA REFERENCIAL ARO 2020
Ingresos

TOTAL ARO 2020 $14.207.385

16
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Ve I

COBERTURA REFERENCIAL ARG 2021 4 3
- “R - CT LD
Médulo ingresocs Controies Urgencias Radaogré}]as 5
— =] O0f -4
Antofagasta 85 380 30 S W
— .
i N, -
Total Médulo [ 85 380 30 0
4 |
TOTAL ANO 2021 $14.201.385
1
TOTAL ANOS 2020 Y2021 [§ 26.402.75% ]
L -

Estudiante de JUNAEB

Para efectos de lo anterior [a entidad colabaradara debers formalizar mediante carta firmada por el
representante legal, sin perjuicio que las tratativas preliminares se materialicen mediante correcs
electrénicos entre las contrapartes técnicas, dirigida al Director Reglonal, que comunicara acerca de
dicha salicitug al Departarmento de Salud del Estudiante Direccion Nacional, que analizara la
procedencia y resaivera la solicityd En &l evento que el Departamento de Salud del Estudiante
Direccion Nacional, autarice o requeride. el Director Regional emitirad una resolucin exenta
aprobando el aumento o disminucian solicitada, gue formara parte integrante del presente convenio

para todos los efectos Y que sera notificada tante a la entidad colaboradara y al Departamento de
Salud del Estudiante Direccion Nacignal,

DECIMO: DEL PAGO DE LAS PRESTACIONES,

JUNAEB pagara de conformidad a Ias coberiuras referenciales estipuladas en Ia cldusula novena para
cada afo de vigencia del convenio las Altas Odontolégicas realizadas mensuaimante, por mes vencido,
segin la cantidad de estudiantes dados de Alta por Ingresos, Cantroles v Urgencias dentales, ademas
de la cantidad de Radiografias realizadas en el mes calendario anterior, mediante transferencia
elecirénica a la cuenta N° 00081373619 del Banco de Crédito & laversiones,

El pago se efectyara segun orientaciones de Instruceiones ge Pago descrito en el Anexg N° 2 y formatos
de Nominas de Alta dgl Anexo N° 3, una vez tue la contraparie técnica de JUNAEB certifique conforme
los documentos Que se enuncian a continuacion dentro de los 30 dlas siguientes contados desde la
recepcion en esta Direccign Regional de aquellos:
1. Nominas de alumnos dados de ala respecte de atencion cerrespondientes a ingresos,
Controles, Urgencias denlales y Radiografias, debidamente fimadas y timbradas por &l
Encargade del Madulo Dental. Dichas neminas deben individualizar las respeclivos

identificacién de lag unidades educativas entregadas en dichas sesiones, elaboradg
conforme las especificaciones indicadas en |3 clausula décimo sagundo,

3 Ordenes de Pago, emitidas ¥ firmada por el Encargadc de la Unidad Regicnal de Salud del
Estudiante, o por el Encargado del Programa de Salud Oral en la URSE, y no

11
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necesariamente por el Director Regional, siempre y cuando exista en ese sentido, yng .

auforizacion por escrito del Director Regional, segin lo establecida en af Man ai-&ﬁum:m

Procedimientos det Programa de Salud Oral (aprebade por resolucion N° 3782 de(%-rsq\d%

noviembre de 2012) y sus madificaciones; 19159
4 Comprobante de pago del mes anterior que da cuenta del page efectuado por JUNAE\B@ &, )/

enlidad colaboradora por las Altas Odontolégicas realizadas en el Madulo Dental (Transferencia

bancaria o depésito de! mes anterior, 0 comprebante del Oltima depésita recibido del Programa

de Salud Oral) La entrega de dicho documento debe efectuarse a condar det segundo mes

de ejecucidn del convenip junto con la presentacién de la rendicion mensual de las

prestaciones en la oficina de partes de esta Direccién Regional de JUNAEB, uhicada en calle

Arturo Prat N° 461, Piso 13, oficina 1306 comuna de Antofagasta.

=3

En ¢l evento que ze produzca un cambio en el numero de cuenta bancaria, la entidad colaboratora
debera informar mediante correg electrénico dirigide a la contraparte téchica de JUNAEB los nuevos

datos de transferencia a la brevedad, Lo anterior impaciara en el oportuna pago mensual de parte de
JUNAEB

DECIMO PRIMERO: USO DE LOS RECURSOS.

La entidad colaboradora se obliga a utilizar fos reecursos recibidos de JUNAEB. unica y
exclusivamente para Ia contratacian del persanal que se desempenara en el Madule Dental, en Ia
compra de insumos, instrumental y material clinico, educative ¥ promocional, indispensable para el
ctorgamiento de las prestaciones, asi como en la mantencidn yio reparacién de los Médulas
Dentales, y todo aquelio que permita el correcto desarrolio de! Programa,

En el Anexe N° 1 degl| presente convenia, se adjunta un listado del instrumental y de los insumas

clfnicos minimos con que debe contar permanentemente los Médulos Dentales para asegurar la
atencién de fos beneficiarios.

JUNAEB podra solicitar a entidad colaboradara en cualguier momenio que o estime conveniente,
un informe sobre el destino y rendicién de los recursos transferidos a ia misma, acempafiando toda

la docurmentacion y antecedentes Que sean necesarios respacto de su inversien para el desarrolio y
funcionamiento del Madulo Dental.

DECIMO SEGUNDO: COMPONENTE EDUCATIVO.
Respecto al companente educativo del Modelo de Atencién def Programa, se deben considerar las
siguientes precisiones:

* Sesién educativa: fismpo organizado para entregar los contenidas o unidades educativas
relacionadas y priorizadas por el Programa de Salud Qral de JUNAEB.
Unidades educativas: informacion tesrica que es entregada en las sesiones organizadas
de acuerdo al nivel de Programa de Salud Oral de JUNAEB, la edad del alumno y su cursg.,
* Espacio Fisico: de acuerdo a la realidad Iocal es importante gue el Médulo Dental resguarde

un espacio fisico, atractivo ¥ acogedor para el desarrcllo de fas aclividades educativas,
segun disponibilidad de infraestructura local,

12
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comunidad escolar v

. . . . o fsico disphers - 163
El numero de escolares por sasion educativa va 3 estar determinado por e espacio fisico dlsp\egt}o 1
Para el desarrollo de ésta ¥ del recurse humang destinado para ello. A

DECINMO TERCERO: INCUMPLIMIENTOS,

En caso de incumplimiento en 3 completitud de las prestaciones clinicas individualizadas en el
sublitulo 6.1.8 de este instrumento, o cuanda estas no hayan sido registradas completamente en fa
Ficha Clinica de| beneficiario informade con ALTA de Ingreso o Coentrol por el Moduto Denial,
JUNAEB aplicara una sancién consistente an un descuents del valor de ias prestaciones

entregar segun el contenidg de los diversps formularios en usg, respecto a indicas de dafo oral IHO,
COP-D y ceo, actividades clinicas reparativas, aplicacion de figor tdpico y sellantes, numero
minimo de sesiones educativas y sesiones de téenica de cepiliade.

El porcentaje de descuento que JUNAERB aplicara Segun I actividad Unica que se frale serg gl

siguiente;
—_—

% de Descuento
del valor de la Prestacién Ingrese o Controf*

25% T
WA]
N° de sesicnhes dg téenica de cepilladp “
i5p hace Bregente gue cada uno d@ estos descuentos so apiican por S8parade, hasta yn maximo gde un tescuento
del 100% det valor dal afta del estudianty cuands faltend o Mmas de satas acclones,

indice ceo-d. indice de darip oral (historia de caries) que corresponde a la suma de piezas
temporales con caries ("c"). piezas temporales con indicacion de extraccion {“g"} Y plezag
temporales obturadas ("0"). Se considera incumplimienta cuande NG se registra el Indice cep.d

inicial en et diagnéstice yio el Indice ceo-g final, sagun Corresponda, en el momento de dar de
alta al estudiante,

Actividad

Actividades clinicas feparativas

Aplicacién de Fitor topico y/o sellantes
N°® de sesiones ed ucativas

indige COP-D: Indice de dafio oral thistaria de caries} que corresponde a la suma de piezas
definitivas con caries ("C"). Piezag definitivas obturadag ("O"). v piezas definitivas perdidas par
carigs ("P"). Se considera incumplimiento Cuando no se registra el indice COP-p inicial, segim

commesponda, en el diagndstico y'o el indice CQOP-D final en el momento de dar de alta ai
estudiante,

indice de Higiene Ora) (IHCY}: registra el estade de higiene de jas Piezas dentales totaimente
&rupcionadas al evaluar ia preésencia o ausencis de placa bacteriana detectada por medio de |
accion de Ig sustancia reveladorg de ésta sobre determinadas Superficies de los seig diente,
indices establecidps para ello. Se consigera incumplimienta cuvando no se regisira el fndice IHO
inicial en g diagnostico yio el indice IHO final en el mamento tie dar de afia al estudiants,

i3
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Actividades clinlcas reparativas: acciones clinicas de atencién primaria correapondian :
aperatora dental (obturaciones), endodoncia (recubrimiento pulpar y pulpotomias), cirugia b
(exodoncias), realizadas en beneficiario con el objetivo de sliminar g dafc oral presente.

requiere la eliminacion de todo el dafio orai diagnosticado qua pueda ser atendido a travas delag .~
acciones de atencion primaria descritas, Para pader dar de alta clinica a estudiante, de o

contrario, se considera Ineumplimiento respecio de ias prestaciones que deban entregarse al
beneficiarlo.

cepillado para dar de alta a yna atencisn de Ingreso, ¥ al menos una (1) sesian educativa que incluya
obligatoriamente 2 contenidos educativos ¥ una {1) sesidn de ensefanza de lécnica de cepiltado
para dar de alta a una atencisn de Contral, Se considera incumplimiento cuando no se entrega y/o
no se registra fa cantidad de contenidos educativos y de enseflanza de técnica de cepillade
sefialadas para Ingresos y Contralasg para dar de alta al estudiante.

La entidad colaboradora por su parte, debe otorgar fodas las facilldades a JUNAER ¥ al Odontalogo
auditor para cumplir con la Supervisién y conirol de las atenciones otorgadas en el Modulg Dental,

Las partes podran poner término anticipado al convenio ROr rescljl

DECIMO QUINTO: TERMING ANTICIPADO DEL CONVENIG,
lacion o mutuo acuerdy.
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entidad colaboradora para realizar de manera correcta y oportuna las prestaciones que median;eje%_:. et S
presente instrumento; ésta debera nofificar dicha sitvacién, de manera inmediata a JU N&EB. .
describiende el hecho o situacion que configuraria el caso fortuito o fuerza mayor y de qué m, Sgraﬁ%sl?—
€33 situacion habria impedido llevar a las atenciones en los términos contemplados en el pres&mt;& ——
convenio

JUNAEB, luego de la notificacisn, procedera a calificar si los hechos descritos por fa entidad
colaboradora constituyen o ne caso fortuito o fuerza mayar, y si son o nie de tal gravedad y magnitud,

gue razonablemente, permitan concluir que pueden poner en riesgo fa realizacion de manera

correcta y opertuna las prestaciones ohjelc del presents instrumento.

Sin perjuicio de ello, cuando se verifigue un incumplimiento grave de la entidad colaboradora, JUNAEB

podra unilateralmente poner término anticipado al convenio a través de una resolucion fundada de esta

Direccitin Regional, que sera notificada al domicilio que la entidad coiaboradara haya informado al

suscribir este convenio. Se entendera que existe incumplimiento grave de las cbligaciones de Ia entidad
cofaboradora, cuando en dos o mas oportunidades durante el transcursa del afio calendario, incurra en

alguna de las siguientes conductas:

1. No contar yfo disponer def personal descrito en el punte8.1.2 de la clausula sexta del presente
canvenio,

2. Nuo brindar atencion dental descrita en el subtitulo 6.1.8 de este instrumento, existiendo lzs
condicianes y recursos para ello.

3. No realizar, en oportunidad y cantidad, la provision mensual de insumos para realizar los
propositos del Programa de Salud Oral,

4. No remitir a JUNAEB, dentro de Ios cinco (5) primeros dlas habiles del mes siguients al que se
reafizaron ias atenciones, los regisiros estadisticos de dichas atenciones odontolégicas, en los
formularios y formatos fisicos vlo digitales entregados por JUNAER, que incluyan fa némina de
alumnos dados de altz en e Madulo Dental, informanda sus respeclivas establecimientos
educacionales, el nimero y modalidad ds las prestaciones otorgadas, tanto clinicas coma
educalivas, identificande a los estudiantes del Programa Chile Solidario y todos los
antecedentes que JUNAER solicite ¥ que digan relacion con el Programa.

5. Incumpliria obligacion de la debida reserva respecto la informacion proporcionada por

JUNAERB en |a ejecusién del Fresente convenio, segin lo astablecido en la ckiusyla décimo
octava del presente instruments.

DECIMO SEXTO:; PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DE DESCUENTOS EN VIRTUD DE
LOS INCUMPLIMIENTOS CONSTATADOS.
Notificacién de Incumplimientos.

Esta Direccién Regional se encuentra faguitada para aplicar descuantos, mediante la emisian de un
acto administrativo fundado que se notificara de conformidad a lo dispuesto en la clausula décimo

quinla, en el eventa que la entidad cofaboradora incumpla las prestaciones individualizadas en el
sublitulo 6.1.8 de este instrumento

Procedimiento de Aplicacion del Descuento,

La entidad colaboradora, una vez recibida la nolificacion de la resolucion qQue declara el
incumplimiento y la multa a ser aplicada podrd cponer ante esta Direccién Regional, descargos
respecto de la resolugion que declara e incumplimiento y al descuento correspondiente, dentro de A
un plazo de 5 dias habiles contados desde In fecha en que ésta te fuese notificada.

15
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DECIMOC SEPTIMO: pE LOS BERECHOS Y DEBERES QUE TIENEN LAS PERSONAS EN
RELACION cON ACCIONES VINCULADAS A sU ATENCION EN SALUD,
Las prestaciones de salud, los beneficiariog ¥ los prestadores, que oterguen atenciones clinicas en

infecciones intrahospitalarias. identificacian ¥ accidentabilidad de los pactentes, errores en la
atencion de sajug Y. BN general, todos aguellos eventos adverses evitables segun ias praciicas

comuanmente aceptadas

Asimismo, dichg Cuerpe normative, en sy Articulo 7°, establece que: *Las perscnas que lrabajan en

el tratamiento de datos Dersonales, tanto en orga.

guardar secrefo sopre fos mismos, cuando provengan o hayan side recolectados do fuentes no

accesibles af publico, como asimismo sobre los
banco de datps, abligacion QU2 1o cesa por hape,

niSMOs publices como privados, estan obfigados g

demas datos ¥ antecedentes relacionados con ef
T terminadao sys actividades en esa campo.”

19
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En este contexto cabe tener presente las siguientes normas: ef inciso primero del articulo 23 de'la 2
referida ley seflala que: "La persona natural o juridica privada o el organismo publico respon;ab?e;-cr cups -
del banco de dalos personales debers indemnizar ef dafio patrimonial ¥ moral que causaretiorsl -1
tratamiento indebide de los datos, sin prejuicio de procedsr a eliminar, modificar o bfoquearlos\éétos 41-489 Y,
de acuerdo a lo requerida Por ef titular o, en su caso, lo ardenado por gl tribunal”. &

Por su parte, ei articulo 4° de I ley 19.223, dispone que: “£/ gue maliciosamente revele o difunda

los datos contenidos en un sistema de informacitn, sufrird fa pena de presidic menor en su grado
madio”

DECIMO NOVENO: DE LA PROPIEDAD,

Sera de propiedad exclusiva de JUNAEB toda Ia informacion proporcionada al prestador para la
gjecucion del presente convenio, sea que se encuentre contenida an medios magnéticos,
electrénicos y/o soparte material.

Asimismo, seran de propiedad de JUNAES todas los productos generados a partir de |a ejecucion
del convenio, quien se reserva el dereche de disponer de ellos libremente, sin limitaciones de
ninguna especie, no pudiendo por tanto el prestador realizar ningtn acte respecto a elios, ajeno al
contrata, sin autorizacién previa Y expresa de JUNAEB.

VIGESIMO: DE LAS INHABILIDADES PARA TRABAJAR CON MENORES DE EDAD.

Dada la naturaleza de la prestacidn del servicio, la que implica que los profesionales de la entidad
colaboradora se involucren en una relacion directa con menores de edad y teniendo en cuenta Ja ley
N® 20.594, que “Crea inhabilidades para condenados por defitos sexuales contra menores ¥
establece un registro de dichas inhabilidades", el prestador debera verificar, respecto de todo el
personal que desempefie funciones en [a prestacion del servicio, que no cencurren causales de
inhabilidad para ejercer funciones en ambitos educacionales ¢ con menares de edad.

Para lo anterior, la entidad Celaboradora debera, previo & la contratacién de toda parsona que vaya
aprestar servicios en la ejecucion det convenio, consultar el regisiro de “Inhabilitaciones para gjercer
funciones en &mbilos educacionales o con mencres de edad’, a cargo del Servicic de Registro Civil
e Identificacian.

La entidad colaboradora debera mantener una némina actuatizada anualmente que dé cuentz de |z
verificacion en el registro de “Inhabilitaciones para ejercer funciones en dmbitos educacionales o con
menores de edad”, respecto de todos log trabajadores que desempefien Jabores en la ejecucién del
contrato, la cual deberd mantener a disposicion de JUNAEB en (as supervisiones que realice Yo
indistintamente las pueda solicitar mediante correg electrénico,

VIGESIMO PRIMERO; MODIFICACIONES DEL CONVENIO,
El convenio podr4 ser medificado, previo acuerdo de las partes y siempre que no se aiteren los
elementos esenciales del misrno,

Su formalizacion se realizard a través de fa suscripcion  del instrumento modificatorio

correspandiente, aprobado por el respectivo acto administrativo lotalmente tramitade conforme a lo
sefizlado en la cigusuia segunda del presente convenio.

c’ D
DEPT
JURIDICO
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VIGESIMO SEGUNDO: EVALUACION DEL. CONVENIO. ~
JUNAEB realizara una evaluacion del convenio en los mesas de septiembre y diciembre de cadé.abm, .

-191

mlig
alendiendo a aspectos relatives al cumplimientc de coberiuras, curnplimientos administeativo-
financieras, auditorias técnicas, eumplimiento de planes des mejora, dotacion de personal, habilRdcion 2. -15

adecuada de la planta fisica y equipamiento. <
En caso de detectarse algun incumplimients, éste padra ser sancionadp segun lo establecido en la
clausula décimo tercera y décimo quinta del presente convenio.

En estos casos, el procese de notfficacion de incumplimlentos v descargos se regird por lo
establecido en la clausula décimo quinta o décimo sexta del presente cornvenio, segln corresponda.

VIGESIMO TERCERO: VIGENCIA,

El presente convenio comenzara a regir una vez que se encuentre iotalments tramitado, y tendra
vigencia hasta el 31 de diciembre del 2021 En tedo caso, e page quedara supeditado a ia total
tramitacién del acto aprobatorio sefialado precedentemente. No obstante, lo antericr, ¥ POr razones
de buen servicio, las prestaciones que se deriven de la ejecucion del presente convenio podran
devengarse desde el 1 de enero de 2020.

El convenio podra renovarse por el misme periodo, siempre previa evaluacitn del cumplimientoa de todas
las clausulas establecidas en eéste ¥ que JUNAEB cuente con los recursos presupussiarios suficientes.

Para poner término al convenio anles de su fecha de vigencia ¢ su evenlual renovacidn, las partes

deberan manifestar su intencian por escrito, enviande a la contraparte su comunicacién con al menos
60 (sesenta) dias corridos antes de Ia expiracién del mismo.

VIGESIMO CUARTO: DOMICILIO.

Para todos los efectos del presente convenio las partes fijan su domicilio en la ciudad de Antofagasta, y
Se someten a Ia jurisdiccion de sus Tribunales Ordinarios de Justicia.

VIGESIMO QUINTO: NOTIFICACIONES.

Toda notificacion que cualquiera de las partes efeclue 3 la otra debera efectuarse por escritc,
debiendo ser remitido por carta certificada o entregado personalmante a las direccicnes que figuran
en el presente convenio.

Para todos los efectos, 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 hicierg persanaimente,
de conformidad a lo dispuesto en ef articulo 46°de ia ley N° 19.880.

VIGESIMO SEXTO: EJEMPLARES.

El presente convenio, se firma en tres ejemplares del mismo tenor y fecha, guedando dos de ellos en
poder de JUNAEB y ung en poder de a enlidad colaboradora

VIGESIMO SEPTIMO: PERSONERIAS,

La personerfa de dofia Cristina Veldsquez Cortés, en su calidad de Diractora Regional(s) de Antofagasta

para représentar a la Direccion Regional de JUNAERE, consta en Resalucion RA N° 173732019 de
fecha de 07 de febrero del afio 2019,

A
DEFTO.
JURIDICO
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Antofagasta, 5 5

Dichas personerias no Se inserntan por ser conocidas per las partes,
Firman en comprobante.

r

_ / g
L
s JoLFo GOMEZ ACOSsTA CRI SQUEZ CORTES
REPRESENTANTE LEGAL (Spl) DIREGTORA REGIONAL{S)
CORPORACION MUNICIPAL DE JUNAEB REGION DE ANTOFAGASTA
DESARROLLO SOCIAL DE
ANTOFAGASTA
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ANEXO N°1 =
LISTADO DE INSTRUMENTAL & INSUMOS GLINICOS MINIMOS PARA ASEGURAR; ., ...

o
LA ATENCION PERMANENTE DE UN MODULO DENTAL £ 0p- 19
N M-asg
L. DEFINICION. o '

Se entiende por Médule Dental la unidad de atencion edontoldgica integral, destinada a
implementar y desarroliar el Modele de atension del Programa de Saiud Oral de JUNAEB,
el cual podra ser fijo o mévil, dotado con equipamiento y profesionalas del érea de la salud,
de acuerdo a los Tequerimientos exigidos por la normativa legal vigente.

. RECURSOS Fisicos,

I1.- Planta Fisica:

El Méduio Dental Puede contar con 1 o mas puestos de trabagjo que corresponden al espacio
fisico habilitado en el Module Dental para otorgar la atencién clinica propiamente tal,
contando para elio con un equiparniento simplificado de aito grado ds resolutividad técnica
¥ personal [Odontbiogo (s), Asistente (s} Dental (8), Educadar {es) v Apayo {s)
Administrativo (s)] en numero conferme a la normativa lagal vigente y de acuerdo a las
necesidades asociadas 3 |a atencion de las coberturas comprometigas.

I.2.- La superficie total Proporcionada por la contraparte del Convenio {Municipalidad,
Corporacion Municipal, Servicio de Salud, prestador privado) debe contar, a lg menos, con
3 dreas esenciales Para el desarrollo del Programa de Salud Oral:

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

IL3.- La cantidad y caracteristicas del equipamiento de cada Madulo Dental, portanto, seran

de acuerdo a la Planta fisica, al ndmero de puestos de trabajo y a los requerimientos
técnicos establecidas,

IL.4.- Equipamiento basico Para cada Madulo Dental:
A.-  Area Clinica:
i. Equipamiento
Cada Mdédulo Dentai puede contar con 1 o mas puestos de trabajo, lo cual es
determinante para su equipamiento Gue esta directamente relacionado con Ias
caracteristicas propias de cada Médulo Dental, Par lo tanto, |as siguientes son
cantidades estimativas para un puesto de trehajo-tipo, considerando un
funcionamiento de g horas diarias de atencion clinica con una media de 16
nifios/dia;
1 Sillén dentat anatémico con accionamiento electro-hidraulico que permita
posicion de Trendelsmburg.
20
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2 Taburetes o sillines neumaticos (Para el Profesional Y para el Asistentg).

1 Carro a braguet timodular con 3 compenentes; CTOMDS
1 Turhina, N
1 Inserto o unidag ultrasenido para remocion de placa bacteriana. 12-159
1 Micremotor neumatice con Contréngulo y Pieza de mano,

1 Jeringa Triple.

1 Sistema de aspiracién baja potencia {eyector) o de alta potencig

(aspirador).

1 Salivera portatil con agua circulante y desagie con aspiracion y filtro.

1 Lampara dental halégena para iluminacisn del campo operaterio.

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

Capacidad para 1 o mas Puestos, ubicado fuera de |3 clinica o en caja de

aislamiento acustica,

1 Autoclave.,

1 Amalgamador mecanico.

T Lampara para Fotoeurado.

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

clinicos limpios e instrumental estéril,

ii. Areas de trabajo en espacio ciinico.
* Area limpia con superficie iavable para preparacién de material e insumos
separados del drea sucia,
+ Area sucia Con superficie lavable y depésito transitorio del instrumental en
uso, independiente del Meson de preparacion de material clinico.

iii. Sistema de eliminacign de materiales contaminados de acuerdo a normas
vigentes dictadas por el Ministerio de Sajud.
¢ Contenedores plasticos con tapa para efiminacion de residuos idxicos
(amalgama / mercuric) y productos guirnicos,

s Contenedores para  eliminacion  de materiales  contaminados y
cortopunzantes.

atencldn de cada jornada diaria:
1 Algedonero térulas jimpias.
1 Algodonero térylas sucias.
1 Alicate punta redonda,
5 Bandejas metslicas para instrumental de examen,
5 Brufiidores para amaigama ferma pera.
5 Brunidores para amalgama forma de balita/pateta,

21
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3 Cadenas para servillatas, =

3 Condensadares Para amalgama extremg doble, sin estriag” tipg" 7 Lo
Hollenback N° 2,

2 Condensadores para amalgama tipo Hotlenback 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 Patg de cabra izquierds.

2 Elevadores Rectos medianos,

5 Espétulas de ACEero para cemento exiremo doble.
2 Espétulas da plastico para cemente.

3 Espatulas para yesp,

20 Espejos Bucales N° 4 (planos).

2 Forceps Bayonela fingg,

2 Farceps Bayonetg gruesos,

2 Féreeps Bayorneta medianos.

2 Féreeps Curvo sobrg g borde fing.

2 Féreeps Curvo sobre 2| borde grueso.

2 Foreeps Curvo sobre af borde mediano,

2 Forceps Recto Arterior fino.

2 Forceps Recto Anterior mediano,

4 Féreeps infanti! para incisivos Superiores,

t @2 -‘15_'? ~

-

4 Férceps infantil para incisivos inferiores y raices,
4 Férceps infantil para molares sSuperiores,

4 Forceps infantil para molares inferiores,

2 Gubias,

2 Gutapercherp Pequefio N° 1.

2 Gutapercherg Mediano N© 2.

2 Gutapearcherg grande rectp,

2 Instrumentog Para cemposite N© 4
2 Instrumentgs Para composite N° 2,
2 instrumentog Para camposite ne 3.
5 Jeringas Carpule,

2 Legras.

2 Limas Para huesg.

5 Losetas de vidrip,

20 Mangos para Espejos intercambiabres.
20 Pinzas Universales de Curacion.
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2 Porta-agujas. ' :
3 Porta-amalgama metdlicos o plasticos.

5 Porta-matriz Totflemire modelo universal.
20 Sondas para caries curva N° 3,

2 Talladores para amalgama Hallenback NP1,
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 Cepillerg.
1 Mueble o Vitrina para: porta cepillo, pastas dentales, reveladores de placa
bacieriana, cepillos,
Toallero (s).
Papelero (s).
1 Espejo mural.

C..  Areade Edycaci6n:
Mesas,
Sillas
1DVD.
1 televisor yfo 1 proyector.
Macro-modelo odontoldgico.
Laminario.
Material educativo de escritorio.

D.-  Area Administrativa:
1 Cornputador.

.- INSUMOS,
Se requiere que todos los insumos y maleriales sean cartificados.
+ Aceite fubricante pPara instrumental rotataria,
*» Acido ortofosférica 37%., jeringa 3 ml, foo 5 ml.
* Adhesivo a esmalte ¥y dentira, monocampanente, fea. 5 mi,
* Agua destilada, ampollas.
* Agujas carpule desechables cortas ¥ largas (Terumo, Menoject, otras).
* Amaigama non gamma 2, 48-50% Ag, en polve, esférica + limadura (Degussa,
Aristaloy, Ventura Pluss u otra).
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* Amalgama non gamma 2, 50-70% Ag, en capsulas 400 - 600 mgs, esferica, regutar
{Amaicap pluss, Megalloy £7, Dispersalloy u otra).
* Anestesia topica 2%,

3-CTCLIDE -

0 -
* Anestesia Lidocaina 2%, 4 1= 45’-‘;

* Anestesia Carbocaina 3%.

* Bamiz protector (Derfla u otro).

» Cementos obturacién provisional* {Metapaste, Cavit, Fermin, Coltesol, IRM y otra).

* Cementos para fondg de cavidades (Fosfato de zin, polvo y liguida; ionémeros
folopolimerizables*: Vitrebond, lonaseal, Ketag bond, Vivaglass liner y otro}.

= Composites fotopolimerizables, microhibridas (2100 otros).

+ Cufas de madera,

* Discos sof-lex (acabado y pulido}.

* Escobillas y copas de pulido profilaxis,

+ Eugenol,

* Eyectores desechables.

* Formocresol al 4% {receta magisiral) o al 37% (presentacitn comerciai disponibile),

* Guantss de latex, ¢j 100 unidades,

* Hidréxido de calcio, base + catalizador (Dyeal, Life y otro).

* Huinchag (matrices) celuioide, 8-10 mm,

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

* Huinchas soflex.

* londémeros de vidrio para festauracion (Ketac cem, Chemfill, Fuiji, Vivaglass, Relyx
Luting, fonofil u atro tipo i, 32 generacion™).

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

*  Mercurio bi-tridestilado.

¢ Oxido de Zing, polvo,

¢ Papel de articular.

* Pasta profilactica.

* Sellante de fotacuradn {Concise White Sealant u otro de similares caracteristicas),

*  Suero fisioldgico, ampollas,

* Vasos desechables.

¢  Opcional

V.- ARTICULOS DE uso GENERAL

Agua oxigenada,

Alcohal etilico al 70% (desinfeccion de Nivel imerrnedio}.

Algodén.

Compuestos acuosos de amanig cuaternario 0,1a 0,2 % (desinfeccion de nivel baj
2
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Betergente enzimatico,

Glutaraldehido activado al 2% en solucién acuosa (desinfeccion nivel altoy™, - CTCHDS
Hipeclorito de sodio 1%+ (desinfeccién de nivel intermedio). 0h-19

Jabon liquido **+*, 12 -159 </
Limpiadores y desinfectantes de superficies. :

Cajas de desecho de materiales cortantes y punzantes.
Toalla rova,

** La solucidn de glutaraldehido al 2% se debe enconirar en periodo vigente (consignar
fecha de preparacion ¥ vencimienio en el contenedor)

*** Solucion de hipoclorito de sadio diluida en aguad. Preferentemente mas concentrada,
¥a que, a igual dosificacitn, tiene mayor poder desinfectante: clarg concentrado, con
o sin aromatizante (45-50 9 de cloro activo por L) y ¢loro da aita concentracion, con o
sin aromatizante (55-80 g de cloro active por L). Usar con precaucién, de acuerdo a
instrucciones dal fabricante en las superficies permitidas. Puede reemplazarse por
praductos de igual accion desinfectante (Lysoform u otro similar),

“*** | a eleccion det jabén dependers 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 Intrg Hospitalarias (I1H). Para Ia remocion de la flora
transitoria se permite &l uso de Jabanss liquidos cosméticos y/o alcahol gal.
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ANEXO N° 2 =

INSTRUCCION DE TRABAJO

JUNAEB
e e

Fecha de elaboraci
08-05-2019

INSTRUCCIONES PARA EL PAGO
DE LAS ATENCIONES DEL
PROGRAMA SALUD ORAL

Pagina- 26 de 35

INSTRUCCIONES PARA EL PAGO DE LAS ATENCIONES DEL
PROGRAMA SALUD ORAL |

Elaborado por: Unidad de
Finanzas Direccitn

Revisadg por: Jefe Dapto.
Administracign y Finanzas

Aprobado por: Jefe Depto.

! Administracion ¥ Finanzas
Nacionag]
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1. OBJETIVO

Ei presente documento contiene instrucciones para el pago de las atencionas que
lleven a cabo las entidades pubiicas y privadas en &l marco del Programa de Salud Oral,

con el fin de supervisar la correcta administracion de los fondos Que sean entregados para
pagar [as atenciones realizadas.

2. ALCANCE

El alcance de este instructivo es aplicable para fos pagos efectuados, en el marco
del Programa de Salud Oral, a las entidades publicas y privadas.

3. MARCO LEGAL

* Decreto Ley N° 1.263 de 1875, Orgénico de la Admiristracisn Financiera del Estado

» Ley de Presupuesto del Sector Publico vigente.

* Decreto N° 209 del afio 2012, del Ministerio de Educacian y sus modificaciones.
* Resolucian Exenta N° 3782, de fecha 30 de noviembre de 2012, de JUNAER, por

medio de la cual se aprobé el Manuai de Procedimientos Programa de Salud Oral

4, RESPONSABILIDADES

Director Regional de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas: Supervisar la correcta
ejecusion del presente procedimiento.

Unidad Regional de Salyg del Estudiante es respensable de. a)
las néminas de atencisn de Ingresos, Controles, Urgencias d
segan correspanda, debidamente firmadas y timbradas por el

realizar la validacién de
entales y Radiografias,

Encargado del Madulo
27
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Dental Los nifos, nifas Yy adolescaentes atendidos, deben ser beneficiarios det
Programa de Saiud Oral,y es decir, estar matriculacos o con matricula vigente gn Idy "7 7L
establecimientos educacionales municipales o particulares subvencionados adscritos al 3"-_‘-' 1152
Médufo Dental; b) revisar documentos de respaldo de las atenciones realizadas, ._
gestionando la solucion de inconsistencias que se detecten de acuerdo a los plazos

establecidos en lgs respectivos convenios: e} entregar a la Unidad de Finanzas Regional

Denta:
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¥ Némina de nifios, nifias ylo adolescentes dados de alta Ingreses, firmaday
timbrade por el encargado def madulo dental, en caso de registrafsd -’
atenciones de este tipo. 5 T%f%%

¥ Nomina de nifias, nifas yio adolescentes dados de alta Controles, flrmédg - 4
y timbrado por el encargado del médule dental, en caso de registrarse
atenciones de este tipo.

¥ Némina de nifios, nidas y/c adolescentes aiendidos en Urgencias, firmado
y timbrade por el encargado del modulo dental, en caso de regisirarse
atenciones de este tipo.

¥ Némina de nifios, nifas y/o adolescentes con Radiografias tomadas,
firmado y timbrado por el encargado del médulo dental en caso de
registrarse atenciones de este tipo

¥ Néminas de nifigs, nifias y/o adolescentes que hayan asistido a las sesiones
educativas realizadas, con Ia identificacion de fas unidades educativas
entregadas en dichas sesiones.

* Recepcion conforme, y validacion, por parte dal encargado de ila Unidad dg
Finanzas Regional, del compreobante/recibe, entregado por Ja Entidad
Colaboradora, y que da cuenta de los recursos transferidos &l mes anterior por
las atenciones efectivamente realizadas.

* Recepcion conforme, y validacion, por parte del encargado de la Unidad de
Finanzas Regional, de ta Orden de Pago emitida y firmada por el Encargado de
la Unidad Regional de Salug dei Estudiante. o por el Encargado del Programa
de Salud Oral en Ia URSE, v no necesariamente par el Director Regional,
siempre y cuando exista 2n ese sentido, una autorizacion por escrito del Director
Regional, segun lo establecido en ef Manual de Procedimientos del Programa

de Salud Oral (aprobado por resolucidn N° 3782 del 30 de noviembre ds 2012)
¥ sus modificacicnes.

¢ Aprobacion, por parte de la Unidad de Finanzas Regional, de las nominas antes
mencionadas, y que dan cuenta de los alumnos dados de alta verificando
existencia, completitug ¥ cuadratura de los documentos de respaldo, correcta

ejecucién Rresupuestaria, v cobertura segln fo establecido en e convenic
respectivo.

Los valores de cada prestacién se encuentran sefialados en los convenios celebrados con

cada Entidad Colahoradora, asi Como también, los formatos donde se registran las

atenciones realizadas. Los valores de cada afio son aprabados mediante resolucion exenta

de JUNAEB de acuerdo a las orientaciones entregadas por la Direccion Nacional,

WG
DEPT%
JURIDICO
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Modulos Dentales, ¢sta tendra un plazo da 10 dias habiles contados desde la recepcidh de- 1%&—"%
L3

no objetadas u observadag, informando de esta situacién a la Entidad Colahoradora
mediante carta certificada,

Respecto a Iag atenciones de bensficiarios pertenacientas a| Programa Chile Selidario, las
Ordenes de Pago que contengan este tipo de atenciones, se podran  ejecutar
Preésupuestariamente €on carge al Programa Chile Solidario ung VeZ que se reciban log
Tecursgs desde gf Ministeric de Desarrollo Saciai, informacion Que serd visada par el
Departamento de Administracién y Finanzas de JUNAEE. Una vez agotados los recursos
del Programa Chiie Solidario, lag atenciones entregadas a los beneficiarios de este sistema
deberan IMputarse a cadg uno de los correspondienies productos estratégicos dal
Presupuesto reguiar daf Programa de Salud Oral,

Pagos Rezagados

En el caso que Ios alumnos atendidos sean registrados en una fecha Posterior a fa de cierre
del mes a irformar en gl Sistema lnformético, s decir, con fecha Posterior al dia 15, del

33



Respecto a Ias atenciones que se realicen en el mes de diciembre, estas deberan Quedar
devengadas para e| préximo afio, en ¢aso que no se alcance a efectuar el pago dentro dsl
ano, de acuerdo a ias instruccianes de cierre Que se emiten para dicho praceso.

oL -149
' 11 -159
6. REGISTRO DE CAMBIOS

N° Revisién | Cambio’ l Fecha Aprobado |
| por: I
’h B \L\ T —

00 | Emision de Instrucciones para sl 08-05-2019 Jefe DAF

Pago de las atenciones del
Programa Salud Oral
. ———

— ]
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ANEXO N~ 4 CONSENTIMIENTQ INFORMADO

UNAEB , Salud Gral

CONSENTIMIENTO INFORMADOQ
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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 asignacion
presupuestaria, Partida 09, Capitulo 09 Programa 02, Subtitulo 24, item 03, Asignacion 167,

Glosa N°02 de la Ley N° 21.192 de Presupuestos del Sector Publico correspondiente al afio
2020.

ARTICULO TERCERO: PUBLIQUESE, por la
Secretaria Administrativa y Documental del SIAC, Ia presente resolucion una vez tramitada, en
la sub seccién “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 |a ley N° 20.285, sobre Acceso a la
informacion Publica, como con lo dispuesto en el articulo 51 de su Reglamento.

L DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS
REGION DE ANTOFAGASTA

CVC/DAG/dag
Distribucion:

Dpto. de Salud Escolar

Direccion Regional de Antofagasta
Oficina de Partes.

Departamento Juridico Direccién Nacional
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