GOBIERNO DE CHILE
JUNTA NACIONAL DE AUXILIO
ESCOLAR Y BECAS
BASES CONCURSO PROGRAMA SALUD ORAL CHILOE

PUERTO MONTT, 19 /02 / 2025

RESOLUCION EXENTA N2: LL-00104/2025

VISTOS:

LodlmmddeuammmmnelayN'Hssss aaamdel ini General
de la Presidencia, que fij6 el texto ref ), ) ¥ izado de la ley N® 18.575, Organica Constitucional de Bases Gi de la Ac del Estado; enlaieyN'w.smma
esiablece las Bases de los P ' Adimini i gue Rigen los Actos de los Organos de la Adminisiracién del Estado: en la ley M? 15.720. que crea la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas:

en el Decreto Supremo N° 5.311, de 1968. del Ministerio de Educacién, que fia el reglamento general de la Junia Nacional de Auxilio Escolér y Becas; en el Decreto Ley N° 180, de 1973, que declara en
receso el Consejo de Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas; en la Resolucion Exenta N°® 3549, de 01 de diciembre de 2022, de JUNAEB, que aprueba medificacién de estructura organica y funciones
de la Direccion Nacional de JUNAEB y deja sin efecto resolutiones exentas que indica; en la Ley N°21.722 de presupuesto del sector publico correspondiente al afio 2025; en el Decreto Supremo N* 209
del 2012 y su modificacion, elDecreto Supremo N® 220 del 2017, ambos del Ministerio de Educacidn;en la Resolucion Exenta N*® 1676, de fecha 10 de julio de 2017, que modifica la Resolucion 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 la Resolucion Exenta N* DN-00123/2025, de JUNAEB que Aprueba
reajustes de valores del Programa de Salud Oral (PSO) para el Afo 2025; en la Resolucion Exenta N® 2651, de 2019, de JUNAEB que Delega facultades en directores regionales y en el jefe del
departamento juridico de la Junta Nacional de Auxilio Escolaty Becas: en la Resolucién Exenta DN-00166/2025 de fecha 20 de enero de 2025 que establece el Orden de Subrogancia de don Victor
Nail Alvarado en el cargo de Director Regional de li JUNAEB Los Lagos en las Resoluciones N° 7, de 2019, y 14, de 202, ambas de la Contraloria General de la Republica. que,
respectivamente, fija normas sobre exencién del tramite de toma de razon y determina los montos en unidades tributarias mensuales a partir de los cuales los actos que se individualizan quedaran sujetos
a toma de razdn y establece controles de reemplazo cuando corresponda.

CONSIDERANDO:

1.- Que,la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas, en adelante e indistintamente JUNAEB,
Corporacidn Auténoma de Derecho Piblico. tiene como mis6n acompadiar a los/as estudiantes en condicion de desventaja social, economca, psicolbgica y/o bioldgica, para contribuir a la igualdad de
oportunidades dentro del sistema educacional, a través de laentrega oportuna de bienes y/o servicios.

2- Ouamdw@mmuuumimmamm&mmdewmah
Seccién Salud dentro del Depanamento de Bienestar Estidiantil, para que este a través de sus di a log benel su paso por el proceso educacional,
contribuyendo entre otras cosas, a evitar la desercion escolar, a mejorar su rendimiento académico, de modo ummlmmabfmlwwam

3.- Que, uno de los Programas que idminisira la Seccidn Salud del Departamenio de Bienestar
Estudiantil es el Programa de Salud Oral de JUNAEB que tiene por objetivo entregar un servicio de atencion clinica dental integral, educativay preventiva a los beneficiarios del Programa. Para efectos de
lo anterior, se suscriben contratos de con los s Municipios y i0s con las entidades colat que proporcionaran el servicio odontologico integral.

4.- Que, la operatoria del Programa anles descriio se enmarca dentro del marco normativo, a saber,
Ias est iones prest ias contempladas en la ley de presupuestos. seadn se detalla a continuacion:

1. Partida 09, Capitulo 09, Programa 02, Subtitulo 24, ften 09, Asignacion 167, Glosa 04.
2 Partida 09, Capitulo 09, Programa 02, Subtitulo 33, item 03, Asignacion 005. Glosa 07.

5.- Que, de conformidad a lo estipulade en la Asi i6n 167, Glosa 04, la ejecucion de los recursos
destinados al Programa Salud Oral, se rige por lo dispuesto n el Decreto N* 209, de 2012, del Ministerio de Educacién y sus modificaciones,

6.- Que, el Decreto antes relerido, parie del marco normativo, que la admir i6n de los
fondos destinados a financiar el Programa correspondera a JUNAEB y su ejecucion se realizard mediante la suscripcién de convenios y trasiaso de dichos fondos a entidades publicas o privadas, con el
objeto de reparar el dafo bucal de los beneficiarios y realizarlas acciones de educacion y prevencion de la salud oral de los mismos.

7.- Que, por su parie el lteral g) del articulo 5 de la ley N* 15.720 dispone que JUNAEB esta
facultada para de cooperacion financiera, asi ia lécnica y otros con organismos nacionales, internacionales y extranpros o personas naturales o juridicas para dar cumplimiento a
las finalidades de la Corp

8.- Que, en vitud de lo anterior, JUNAEB, suscribe convenios con aquellas Municipalidades,
Corporaciones Municipales, Servicios Locales de Educacion, Servicios de Salud y/o prestadores privados que disponen de un Madulo Denlal con clinicas fijas o méviles, para efectos de implementar el
Programa de Salud Oral.

9. Que, con objeto de asegurar el iumplimiento del objeto de este programa indicado en el
considerando anterior, la Ley N°21.722 de presupuesto del sector publico correspondiente al afio 2025, contempla recursos para ser transferdos al sector privado.

10. Que, entidnwmoymwmw\mienwmbMMdmwumzadelaN'zl?zzda
pusnumdelsactarpubhmmnuspudumalaﬁomﬁ JUNAEB requiere realizar un proceso concursal que p g una debida participacion de todas las entidades de la sociedad civil
atendido el principi encia que debe imperar en el obrar del Estado.

11.- Que, la JUNAEB cuenta con la disponibilidad presupuestaria para solventar el gasto gue irrogan
Ins convenins que se suscriban con las enfidades seleccionadas en el concurso. segin da cuenta el Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N°15 de fecha 18 de febrero de 2025,

12.- Que, en virtud de lo expuesto, medante el presente acto administrativo, se autoriza la
de un concurso y se aprueban las bases de concurso plblico para la presentacién de proyectos para ejecucion del Programa "ATENCION ODONTOLOGICA INTEGRAL EN MODULOS DENTALES del
Programa de Salud Oral", junto con los respectivos anexos que lo regiran.

RESUELVO:
ARTICULO PRIMERO: AUTORIZASE la ejecucibn de Concurso Publico Fondo Concursable
“ATENCION ODONTOLOGICA INTEGRAL EN MODULOS CENTALES del Programa de Salud Oral’, de la Junta Nacional de Auxilio Escolary Becas, afio 2025,

ARTICULO SEGUNDO: APRUEBANSE las Bases del Concurso Piblico del Fondo Concursable
"ATENCION ODONTOLOGICA INTEGRAL EN MODULOS CENTALES del Programa de Salud Oral’, de la Junta Nacional de Auxilio Escolary Becas, afio 2025, cuyo texio es el siguiente:

El presente concurso tiene por objelo wdjudicar fondos para la ejecucién por entidades privadas sin
fines de lucro del Programa de Salud Oral (en adelante e indstintamente, “PSO", “el Programa”) de esta Junta Nacional de Auxilio Escolar y Jecas (en adelante e indistintamente, "JUNAEB"), en la region

Los Lagos de conformidad con lo dispuesto en las presentes bases, en el resp io, en las ori ) técnicas del Programa y in la normativa vigente.

ANTECEDENTES GENERALES DEL PROGRAMA DE SALUD ORAL
A continuacion, se presenta una breve descripcién del programa:

Descripcion del Programa de Salud Cral
El objetivo del Programa de Salud Onl de JUNAEB es ala de opor
hvisndo :iaah:di'-ml da mado da mmmalmmmemén asenlar en estudiantes desde el primarnival da transician gnm:am hasico que sa ancuentren
en itaja social, omica, g gica y gica de de ensenanza pre- basica y basica municipales y particulares subvencionados del pais.

De este modo, el Pi se asotia di a la mision de JUNAEB: "Contribuir a fa
permanencia de nifos, ninas, jovenes y p aduitas en ef si ivo, i la i ion de programas y la entrega de béenes y servicios que apoyen ef proceso
educativo y la igualdad de i ante la ion."

El Modelo de Atencién de JUNAEB se basa en la intervencion temprana dando énfasis a la

36N y pi ion y un H integral (clinico-educativo-p o), lo cual produce una importante disminucion del da‘io bucal en los nifios y nifas atendidos.

Los escolares que ingresan al Programa se mantienen en él durante todo su periodo escolar basico,
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lo cual permite mantenerlos en seguimiento y reforzar las aciiones promocionales y preventivas, logrando efectivamente un mejor estado de salud bucal a su egreso en 8° Basico, La estrategia utilizada
de intervenir en el circulo vicioso de formacién de caries a ecades tempranas es la Unica que permite asegurar la calidad de la salud bucal de la poblacién de Chile en la edad adulta.

La materializacion de la ejecucion de la entrega del beneficio serda mediante la suscripcion del
convenio con la entidad adjudicada del presente concurso, alas cuales se les transfieren recursos por conceplo de atencidn odontoldgica integral a los alumnos beneficiarios del programa.

El Programa de Salud Oral de JUNAEB, dentro de su modelo de atencidn, desarrolla acciones de

p ion, p lonyr i6n de la salud bucal, oforjando alenciones en los Médulos Dentales correspondientes a Ingresos y Controles,
Los Ingresos mm-pmd-n a acciones destinadas a la recuperacion del dafio buco-dentario
acumulado, como consecuencia de Caries y Gingivitis, en Ia poblacion escolar que ingresa al primer y segundo nivel de (pr dery kinder) y/o Primero Bésico, a los Modulos Dentales.

Los Controles, consisten en atenclones sucesivas y sistemdticas, que se Iiniclan desde el segundo
nivel de transicion (cuando el estudiante ha recibido su ingreso en primer nivel de transicion), y luego, en 1°, 2¢, 3%, 4%, 5°, 6°, 7° y B° Basico.

La atencién se realiza en Médulos Derlales, fijos y movik bicados en distintas del pais,
en los cuales se proporci 10 Io integral a los estudiantes de Nivel de Transicion N°1 a B° Bésico matriculados e/ establecimientos educacionales municipales y particulares
mmmndtmwwmummmclmasnmmmmmnumu alto nivel de pobreza (nimero de al pertenecs al si Chile Solidario) y que con
levado indice de vull escolar.

Elmam-mmmasmam

1. Asistencial — Atencion odontoldgica: Acciones de op ia dental (obturaci ).
acciones de endodoncia (recubrimiento pulpar y pulpotomias|, cirugia bucal (exodoncias).

2. Area P ti para evitar dafio oral futuro, aplicacion de

sellantes, aplicacion topica de fiGor bamiz, puﬂaﬂsyconiruldehﬂmm(dmuﬁnadudmtiﬁcamﬁo&n)am@hensananzadeléuuchm

3. Area Promocional — Educativa: actividad ionales que en la
realizacion de un Programa Educativo en Salud Oral que disarrolla teméticas inherentes a anatomia bucal, enfermedades que afectan laboca, habitos relacionados con la salud bucal, traumatismos
dentales, alimentacién saludable y la higiene bucal.

Todas las actividades de Promocién se encuentran desarrolladas a cabalidad en el Manual Educativo
“Educando Sonrisas Saludables’ del Programa de Salud Oral JUNAEB, aprobado mediante Resolucién Exenta N* 3265, de fecha 2 de octubre de 2012. Se espera que este manual sea un elemento de
referencia importante en el desarrollo de este trabajo y de todas iniciativas promocionales que pudieran surgir a nivel local

El Programa de Salud Oral de JUNAEB propone un trabajo con diversos interventores en la

Educacion en Salud de los/as estudiantes. Es asi como deitro del concepto de promocién de la Salud Bucal el Programa exige la particbacién tanto de los/as E: res/as y P /as de los
establecimientos adscritos al Médulo Dental. como también de lasflos madres. padres y apederados/as. Esta metodologia busca acercar a los adulios significantes en el desarrollo del alumno/a, al
conocimiento en Salud Bucal y buscar la instalacién de habitos salud que sean conti ite en el aula y en el hogar.

El Modeio considera también aterciones dentales de Urgencia para los estudiantes de
establecimientos adscritos a Modulos Dentales y, dependiendo de la factibilidad técnica, la realizacion de Radiografias Dentales en su modaldad Bite Wing y Periapical.

Pummumammamw
Alumnos de primer nivel de icion a 8° Basico matricul en las del sector icipal y
particulares sub lonad por io al Modulo Dental sin distincion de curso ni de sistema pi al. Incluye a nes I y ah benafi
Reparacion y Atencion Integral PRAIS.

En el caso de estudiantes matriculados en escuelas de educacion especial adscritas por convenio al
Modulo Dental, podréan ser atendidos aguellos cuyos cursos se hayan gado a los izados por el Prog esto es desde primer nivel de transicion a 8° Basico.

Quedan excluidos del Programa los dumnos/as que se encuentran cubiertos por la denominada
Qasanitia OCD (laribién cunusida o AUGE) de *Oalud Ordl Inteyral para s y rifias do 0 afius” del Ministe:io de Sakud [1]

3. Modulos Dentales

Seen!sndu‘épumﬂemal‘nIaunﬁadﬂmymmanvamemmprnndadlrmsfpo
moviles, en la que se desarrollara el Programa de Salud Oral JUNAEB, en sus componentes clinicos, educativo y p an el M i de Pri i de Atencién en los Modulos
Dentales.

El Médulo Dental con Clinicas Fijas coresponde al equipamiento clinico odontolégico que se instala
en un espacio fisico aportado por la enti a. Se hate p que en dicho espacio tendrdn lugar las atenciones clinicas y el desarollo del componente educativo y promocional del Programa.

El Médulo Dental con Clinicas Moviles corresponde a un carro de arrastre equipado especialmente
para el Programa de Salud Oral, con el instrumental odontoldgico necesario para llevar a cabo la atencién clinica y las actividades educativas promocionales, segin corresponda.

ACEPTACION DE LAS BASES Y NORMATIVA APLICABLE
Para todos los efectos legales y admini 50 que, por la sola presentacion de
propuesta a esta convocatoria, el postulante conoce y acepta el contenido integro de las presentes bases,

Los postulantes deberan dar estricto cumplimiento a la normativa legal y reglamentaria vigente en
Chile, sin perjuicio de lo anterior, especificamente, la ejecucin del convenio se regird por los documentos que se singularizan a continuacion

1. Resolucién Exununognndquqnm-hspreunmbausmm

2. Resolucién Exenta Regi que de y adjudica fondos a las entidades privadas sin fines de lucro para la ejscucién del Programa.
3. Propuesta ndmlmstrauva y técnica de la entidad saleocunm

4. Resolucién exenta R | aprobatoria de convenio.

5. Las eventuales aclarac ylo rectific del p de postulacion al fondo concursable aprobadas mediante el cc i acto
&Resohu(maxentaN‘:’.zﬁs,deDEdemde2012deJUNAEBq.|eamebaManualEducauuodelewmdedeOraldeJUNAEﬂ

7. Resalucian exenta N® 3. 782, de 30 de noviembre de 2012 de JLINAER que aprusha Manual de Procedimi de Salud Dral.

8. Resolucion exenta N° 2.112, de 30 de agosto de 2017 de JUNAEB y sus modificaciones, queapmebaalMamsaﬁdaProeeﬁmemosoaMamobnmmm

9. Rwoh.ndénexemaN‘ﬂﬂ de 30 de enero de 2018 de IUNAEB y sus modificaciones, que aprueba el Manual de Procedimientos de Auditorias Odontolégicas.

10. Resolucion exenta N° 882, de 6 de mayo de 2019 di JUNAEB gue aprueba Instrucciones de Trabajo Sistema de Supervisiones Regionales del Departamento de Salud del Estudiante. y sus
modificaciones,

11. Resolucién exenta N°® 2.771, de 30 de noviembre de 2020 de JUNAEB que aprueba Instrucciones para el pago de atenciones del Progmma de Salud Oral y sus modificaciones.

12. Resolucidn exenta N* DN-00123/2025, de 16 de enerode 2025, de JUNAEB que aprueba reajustes de valores del ngrmdl Salud Oral (PSO) para el afio 2025.

13. Ordinario C24/ 2246 "Li i para reduccion de iesgos de transmision y contagios en retorno gradual de d gica Pandemia por Covid-19" y sus modificaciones”, del Ministerio
de Salud.

14. Las orientaciones sanitarias establecidas en el Plan P2so a Paso del correspondiente SeMdo de Saludym mmdﬂudmn.

15. Ordinario N*1568 del 4 de junio de 2021 sobre “Medidas de Bioseguridad en Salas de P gico en la Atencion Primaria de Salud”, del Ministerio de Salud.

16. Circular C37 N° 09 del 30 de septiembre de 2022 conla AmualudﬁuhhshhﬁchldePrevanciényGumthlrlnwmsAmcIudasahAmﬁéndnSﬂdmalCuntaxhdePuﬂurﬁpu
SARS-COV-2", del Ministerio de Salud.

17. Decreto N° 209, de 22 de mayo de 2012 del Ministerio de Educacion (MINEDUC) y sus modificaciones.

18. Ley N° 19.628 sobre proteccion de la vida privada.

19. L!yN'205B4qusmgtﬂalnsdauﬁmydabamswaiemhsmmmhuénmnamioneswnaﬂahsawﬂu:dnensahd

20. M | Educativo del Prog: de Salud Oral JUNAEB “Educando Sonrisas Saludables'

21. Resolucion N° 30, de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que fija normas de procedimiento sobre rendicion de cuentas.

22. Resolucion exenta N° 3.994, oaﬂdodaombudezozszUMEanmmmaldepwmumuma.

23. Resolucion N° 1.858, de 15 de septiembre de 2023, de |la Contraloria General de la Repuiblica, que establece el uso oblig: del Si de R #6n Electronica de Cuentas (SISREC) por los
urvn:lcupu!:»lk:'a:‘;‘1 Lmbbdﬂﬁsymwuninmuymm que transfieren publicos dos a los subtitulos 24 y 33 del clasificador presupuestario, en las
condiciones que

24, Oficio N* E9416/2025 de la Contraloria General de la Replblica, qniiwmqnmwhuﬂimbloelmw&snecmnmdidndderoorrbohomumﬂcdn

25. Ademas, a la entidad c da le san apli vlgentosyluquendeunmdanummrlllcldnoonumaoparaclenenlamw
proy las que también seran cor d cnmopaﬂaimeormddmwmemo Por tanto, la apl on de dichas disposici no se iderard como moditicaciones del convenio
celebrado.

OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD EJECUTORA Y JUNAER

La entidad ejecutora se obiiga a cumpli con todas las 2 jescritas en las
ademas, se obliga a proporcionar ias p ones ias en orden a lasahdbwaldeMWMMdmbzz(PmmmmﬂedegrmdeWW)
deaslasbmssarea!lzarlasmpaaprmyrepanreldaﬁoahmrﬂ.awmmm&ryaduca:mrﬂimsdevﬂa dable a los beneficiari desde primer nivel de transicion a 8° Basico,
matriculados en los estat de las indicadas en el fitulo 5 (Coberturas y presupuestos) de las bases adscrits a los/ al Madulos D (Clinica/s Dental/es)

Estas obligaci seran las siguien

1. Traslado



De ser necesario y segin comesponda, de los b ios desde el establecimiento
educacional al Médulo Dental previa autorizacion del apoderado/a, lamdsbewmsn el instrumentodamummwenm Informado segun el Anexo N°6. El traslado debe ser efectuado por
un adulto responsable encargado del cuidado de los beneliciarios, adop las ias con el objeto de dar cumplimiento a la normativa vigente de proteccion integral de nifos y nifias.

Atendido que existen clinicas fijas ubicadas al interior de los establecimienios educacionales y
clinicas méviles que se trasladan a los establecimientos educacionales, en estos casos, los beneficiarios se trasladaran a ellas por si mismos

1. Car del equipo e}

La entidad ejecutora debera contar con personal de acuerdo con las sigulentes caracteristicas
técnicas, para el cumplimiento de las funciones que se indican:

a Cirujano Dentista, que cuente con titulo profesional olicialmente ido en la Republica de Chile.
En el cump de sus funci debera:
« Realizar todas |as actividades clink pladas ¢ el Modelo de Atencion del Programa y dependiendo de la distribucion de tareas y roles dentro del equipo del Mddulo, debera participar en
las activi de ed: iony p &

« Registrar las prestaciones en el Registro de Atencion Odontolbgica (Ficha clinica) del paciente, de manera integra y oportuna.

a Dental o del Area Odontolégica o Higienista Dental, que cuents con titulo 18cnico profesi i ido en la Republica de Chile, para sfectos de
prestar apoyo clinico en la atencion odontologica a cada uno de los cirujancs dentistas contratados en igual cantidad de horas.
Enel i de sus funci debera:

« Realizar técnica a 4 0 6 manog3], segun corresponda;

. mwneldm}mmmhmummmmu i6n tales como: ok ion de placa riana, profilaxi fianza de 1é de higiene bucal, aplicacion de
sellantes y aplicacion de fidior 16pico individual y colectio;
« Preparar y hacer mantencién diaria de equipos @ instrunental;
« Mantener stock de insumos y material ecﬁdl necuarlul para la atencién;

« Optimizar los recursos puestos a su
« Cumplir procedimientos relacionados d udorl y nlmanlnamlanln dn ﬁdﬂl dhm. interconsultas y lormuhfhl Mﬂu vigentes;
« Coordinar actividades con los 1 subv mmnmalmmopmmnmwnalmmw aito nivel
de pobreza (nimero wmmwalsbmaﬁhbmnumwn do indice de Vuin Escolar, y las que le sean das por
el Encargado del Médulo o quien lo reemplace. para apoyar la implementacion de los componentes del programa;
« Preparar instrumental para proceso de esterilizacion cuando dicho proceso se realice en dependencias del Modulo:

« Cumplir estrictamente con las normas de bioseguridad, entre otras: limpieza y desinfeccion de superfici » de descontaminacion y eliminacion de residuos y material contaminado.

a. Educadi Asi de Educadk Higienista Dental o Asistente Dental, Técnico Superior en Odontologia, Laboratorista Dental, Te Ocupacional, Psi o

profesional del drea de la pedagogia, ciencias soclales o salud, que cuente con titulo técnico profesional yio profesional nﬂclnlr'lonlnmwmonhﬂquﬂcaduchllc. winndeh-ldw

limi a las acc del Modelo de Atencion Integral del Programa, contenidas en el Decreto N* 209, de 22 de nayo de 2012, y sus modificaciones, y Resolucion Exenta N*

2112 de fecha 30 de agosto de 2017 de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas, y sus mommwmumuﬂdoﬁwmm&nan Médulos Dentales, en
proporcidn a la cantidad de cobertura asignadas. Dependiendo de la realidad local, espnsible que dichas acciones sean desarrolladas por equipos de prof dos con la red

o escolar de promocién, por Internos de la carrera de Odontologia debid: te super -lpuroi(la] gado (a) del Médulo Dertal o por personas que cuentan con experiencia de trabajo en

el area debidamente certificada pero que no cuentan con titulo p K o técnico blecido. En tal caso, la entidad ejecutora gensrara un o en que se y asignen las tareas a

y los respc de las mi junto conlos medios de verificacion de éstas, para su posterior registro en el Sistema Infomatico del Programa.

En caso de ser ida insufici de horas o ausencia de documento que detalle las
tareas realizadas por los equipos profesionales relanmadcseunlarsdmxulomdapmmoclm Internos de la carrera de Odontologia o personas que cuentan con experiencia de trabajo en el
#ummanamﬂmdapmuqmm mnlhulnm-‘ ional o técnico blecido, la Entidad Colaboradora debera presentar a JUNAEB un plan de trabajo que garantice y evidencie a través
de registros, la entrega de dit y técnicas de cepiliado exigidas segin prestacion. El plan de trabajo sera valido (Unicamente si cuenta con visto bueno de contraparte técnica
de JUNAEB, quien llevara seguimiento y control verificable d las acciones preventivas y educativas desarrolladas.

En el cumplimiento de sus funcionesdebera:

« Desarrollar aquellas actividades educativas del Modelo de Atencién Integral del Programa que le sean encomendadas y, ademas disefar otras que, dentro de los marcos propuesios, sean
oportunas y adecuadas para el logro de los objetivos dol Programa:

« Programar, preparar y desarrollar las acciones educativas segin lo descrito en el Manual “Educando Sonrisas Saludables” del Programa;

« Ensefiar técnicas de cepillado e higiene bucal, de acuerdo con la evaluacidn de la técnica que evidencia el alumno/a, para corregh o modificar la técnica de acuerdo a su edad y condiciones
personales que favorezcan la instalacién de este habilo;

« Motivar habitos saludables en los padres, madres y apoderados/as o adultos nmmmvoc de los a!umnnun

Ehmmnlunlmmummmmmueﬁunaﬂvn ! ), segun lo lado en el Manual de Procedimientos de Atencion en Médulos Dentales, y el
registro de asi de los ( consurlnﬂrmam&ammmponnblaquadahdahmmmdms gistrados y de la asi de los alumnos a la sesion
educativa y su evaluacién, asi como la fecha en que se realizo la actividad) en concordancia con |o establecido en el Decreto N°® 209 de 2012;

« Coordinar las acciones con los/as prolesores, padres, madres y apoderados/as, en orden a que la entidad ejecutora proporcone la atencion a los estudiantes conforme a lo dispuesto en
las presentes bases del yensu i licabl

« Todas aquellas otras que el Encargado del Médulo determine y digan refacién con la implementacion del Modelo de Atencidn del programa.
« Contratacién de Personal

d) Apoyo administrativo suficiente (una o mas personas), gue debe estar habilitado y capacitado
en temas de gestion y administracion, y que debera cumplir con tareas administrativas tales como:

. As;gmcnényeoummanbndeuas

. R ion, di 0 ymﬁmdﬂ!asﬂd!asdfnmyw&ésmsdmomentudehmwbsmﬂos
« Coordinacion de las actividad del prog ton padres, madres. apoderados/as y comunidad escolar;

+ Colaboracién en todas las tareas asociadas a los lineamientos del Programa que pudieran requerirse;

« Registro de dalos en el sistema informatico proporcionado por JUNAEB;
. tal;
.
.

Control de activos e inventario del Médulo Den
Control de reprogramacion;
Gestion de cobranza por prestaciones otorgadas.

Dependiendo de la realidad local, es posible que dichas acciones sean desarrolladas por alguno de
los integrantes del equipo de trabajo del Médulo Dental. En til caso, la entidad rd un ¢ mcpesudelahnvwgnen las tareas a realizarse y los responsables de las mismas, en
admarasguardarlosummmmmnddnmcpemmmlawbanummm. en las pi bases, & p ) deberd ser enviado a la
Com-apamTémncadaJUNAEBpmasuremMyaprobammenelplaznaeSdashébiesadmnmstmuvosmuesalaﬁmymsuscnpudndaiomvm-o

Endmmmnmemmmmmmewrmw
mporalluunpsﬁndnmamdlasmldus‘laanndadapmadebem!nrmaraJUNAEBmdem i y P ala ion de personal de reemplazo,

P las medidas que sean en orden a dar cumplimiento con las coberturas programadas.

Contratar a los Cirujanos Dentistas y Asistentes Dentales que se requieren para cumplir con las horas
necesarias en relacion con las coberturas referenciales progmmadas de estudiantes dados de Alta (atencion od bgica integral durante el afio calends

1. Capacitaciones
La entidad ejecutora debera otorgar al personal las facilidads rias para participar
en los talleres y/o actividades de capacitacio 6 6n de salud, quademrndalnmmdal?mglmudeSaludOmlmJUNAEB Ademas, cuando el caso lo amerite,
mmawnaealammwmwwatarwmmummmmmmdew
+ Privialcin ¥ kia
vaeernmmlosxmmmsy i ios para el c iento de las
prestaciones, conforme a las coberturas referenciales progranadas de estudiantes dados de Alta i0 gica inte mmmee!sz‘ocalendam}
1. M i y Rey i

Realizar, periddica y oportunamente, el servicio técnico de mantencién y/o de reparacion del

3

equipamiento e instalaciones del Modulo Dental.



1. Prestaciones Odomolégleu.

2A ion dental de Is Corresponde a las alenciones otorgadas a cada estudiante que se atienda por primera vez. comprende ajuellas acciones clinicas de Operataria Dental (obturaciones).
Endodoncia (recubri pulpar, y puliectomias), Cirugia Bucal (exodoncias); acciones preventivas (control de placa bacteriana y técnica de cepillado, profilaxis, aplicacion de
sellantes, aplicacion topica de fidor); unidades educalivas y ensefianza de habitos de higiene bucal, esto Glitimo de conformidad 1 establecido en el anexo N°3 (Descripcién del componente
educalivo). Cabe sefalar que las acciones antes sefialadas conlievan a recuperar y mantener |a salud bucal del estudiante concluyendo en el otorgamiento de Alta (atencion odontologica integral
durante el afio calendario) que es la condicién necesaria para el pago de cada ingreso.

Se entregara atencion dental de Ingreso a:

a. Alumnos que cursan nivel de transicion | o Il, s decir, Pre-Kinder o Kinder (siempre que aquellos establecimientos educacionales cuerten con dichos niveles de educacion y que los alumnos no se
encuentren comprendidos en las edades garantizadas por GES o AUGE).

a Alumnos que cursen 1* Basico, a excepcion de aquells nifios y nifias cuyas edades se encuentran comprendidas entre los 6 afos y|os 6 afios 11 meses y 29 dias, los que tienen el derecho de
acceder al GES o AUGE, por lo tanto, deber ser atendilos en el consultorio de salud en el que se encuentren inscritos.

a Alumnos nuevos del Modulo Dental o gue se han trasidades desde otro bl iento adscrito a Médulo Dental y gue se encuentren cursando los niveles de
?aB“Bésmo y que se atienden por primera vez en d MuduluDernal.mmzﬂndaquednchusbamﬁumus(asjmmmmrpcmdosenﬁa-mma Kinder ni 1° Basico al Programa de Salud

Se debe priorizar la cobertura referencial estipulada en la cldusula quinta, con los estudiantes
individualizados en los literales a) y b) precedentes. En el taso de los beneficiarios sefalados en la letra c), su ingreso a la atencion dental esta dicionado a los slgui factores: la
capacidad de atencion lo permita, exista disponibilidad presupuestaria, cuya autorizacion deberd realizar la Direccion Regional.

B. Atencion dental de Control: Corresponde a las das a cada diante que se
atienda para seguimiento en el modulo dental, P auellas acci cli de Operatoria Dental (obturaciones), Endodoncia (recibrimiento pulpar y pwmnmin) Cirugia Bucal (umml
acciones preventivas (control de placa bacteriana y técnica de ceplllado, profilaxis, aplcwon de sellantes, aplicacién topica de fidor); unidades educativas y ensefianza de habitos de higiene bucal, esto
ultimo de conformidad a establecido en el anexo N*3 (Descripcion del componente educativo), Cabe sefialar que las acciones antes sefaladas conllevan a recuperar y mantener la salud bucal del
estudiante concluyendo en el olorgamiento de Alta (atencion odontolégica integral durante el aM calendario) que es la condicion necesaria pira el pago de cada Control. Se deben priorizar y asegurar los

de los estudi idos todos los anos para isegurar un continuo de io su ciclo educati iendo asi una p i6n sana bajo control con un enfoque promocional,
educativo y preventivo como eje. dando asi cumplimiento al Modelo de Atencion Integral del Programa.
Se entregara atencion dental de Controla:

a. Alumnos de Kinder que hayan ingresado en Pre-Kinder al Programa de Salud Oral siempre y cuando no se encueniren comprendidos en |as edades garantizadas por GES o0 AUGE
b. Alumnos de 1° basico que hayan ingresado previamenia al Programa siempre y cuando no se encuentren comprendidos en las edades garantizadas por GES o AUGE
1. Alumnos de 2° a 8° basico que hayan ingresado previ al Prog: Salud Oral de JUNAEB,

a. Registro de prestaciones

C. Otorgar atenciones de Urgencia Dental entendiendo por urgencia dental, la consulta resultante
de una demanda espontdnea y que requiere de una accion especifica, inmediata e impostergable la que serd raalnzadaond Médulo Dental.
Segin 1 no s& considerara urgencia dental una ion r aun ol

por citacion del equipo del Médulo Dental.

En consideracion al buen uso di los recursos publicos, por concepte de pago de
prestaciones de Urgencia Dental del Programa de Salud Oral, se definen las sigui precisi;

1. Entre las fechas inicial y final de atencidn de un estudiante en prestaciones de Ingreso o Control, no podra rendirse una prestacion de Urgencia Dental, a menos que la urgencia no tenga refacion
con el plan de tratamiento de la atencion odontoldgica ntegral de la prestacion base realizada. (por ejemplo, traumatismo dentoalveolar).

2. Para resolver el motivo de consulta de una urgencia dintal por lo general se requiere una sesion clinica. Si en la realizacion del tratamiento de la urgencia se requieren mas sesiones clinicas para
su resolucion final, éstas serin parte de la misma prestacion. Una vez que la atencién de urgencia del estudiante esté concluida y/o sea derivada. debe ser registrada en el Sistema Informéatico
considerando su alla, que es la condicidn necesaria paa el pago.

3. No correspondera registrar en una misma fecha dos o més prestaciones de Urgencia Dental a un mismo estudiante.

4. Si en la atencion de la Urgencia Dental se observa la necesidad de realizar otras linicas a un estudi se realizard en la Urgencia Dental Gnicamente la accion impostergable.
Posteriormente, y a la brevedad posible, se debe citar al estudiante a su prestacion base de Ingreso o Control anual, segin corresponda, para efectuar el resto de las acciones clinicas, preventivas
y promocionales ofrecidas por el Programa.

La cobertura maxima en este tipo de prestacién corresponde al 30% de la suma de los estudiantes

dados de alta en ingresos y controles definida en titulo 5 (Cobertura y presup ) de las pr bases.
D. Tomar radiografi Iveol, yroﬂlammaycuandoslMédubDerﬂes
disponga del equipamiento necesario, a alumnos con alto riesgo de caries o en casos de procedimientos clinicos que f de apo! La cobertura maxima en este tipo de prestacion

coresponde al 207 de la suma de los estudiantes dados dealla en ingresos y controles definida en laapzmmsbases.ﬁwenasaqma mrdmumuewdeﬁayos el Madulo Dental derive
ia toma de radiografias a otra dependencia, esto debera ser informado mediante correo electrénico al Encargado de la Oficina de Salud regional con copia al (la) Direclor (a) Regional, debiendo
resguardarse una copia de dicho documento en dependencias del propio Médulo y estar disponible en cualquier instancia de supervision.

Las establecidas en las letras ) y d) son aplicables a todos los beneficiarios/as de las
alenciones de ingreso y de control. Las urgencias dentales pieden ser olorgadas a los beneficiarios de praldndn a octavo basico y en éstas ambién se pueden realizar la prestacion de Radiografias.

Tabla Resumen
Atenclones Cursos que se pueden atender en &l Modulo Dental
Pre-Ringer- Kirner y T BESkes Tours08 ToGal oY
Ingessce 2" a 8 Bésico (previa sutodzacion de JUNAEE)
TORIToEs Rinoer & B DSk
Urgencias TreKinoe @ B Basico.
PreKinder s F Ik
s oy ngresos C y Urgencias)

La entidad ejecutora debera registrar las prestaciones en los formularios proporcionados por JUNAEB
para tal efecto, en lormatos lisicos y/o digitales (en el sistema informético) segin los casos que corresponda:

a. Registro de atencién odontologica (Ficha clinica): fisico y digital.
b. Resumen diario de actividades: digital.
c. Resumen mensual de actividades (Seguimi Mensial de activid; : digital

1. Néminas de alumnos dados de alta: digital
a. Remisién de Instrumentos

Para efectos de lo anterior, la entidad ejecutora debera contar con un computador con conexién a
Internet banda ancha para cada Madulo Dental. En aquellas localidades en las cuales, por razones de exiremo aislamiento o condici6n insuar, no esté disponible este fipo de conexion, el Médulo Dental
podra utilizar la alternativa de carga remoia. mediante las opdones que ctorga el sistema para incluir ciertos datos con posierioridad.

La entidad ejecutora debera remitir mersuaimente a la Direccion Regional JUNAEB
a través del Sistema de Rendicion de Cuentas, SISREC, de a Contraloria General de la Repibiica, demodemum(ﬂmmdnashmﬁasdelrrnsss-guamaalquesersalearon las atenciones, los
siguientes instrumentos:

« Nomina de alumnos/as a los que se les otorgd el alta (atencion odontoldgica integral durante el afio calendario). indicando sus respecivos blecimi jucacionales, la cantidad y modakidad
de las prestaciones oforgadas. tanio clinicas como educativas, mWamsmmwnwmwmmthmmm&emwm de 30 de




noviembre de 2020, que aprueba Instrucciones para elpago de atenciones del Programa de Salud Oral,y sus modificaciones

« Reporte con las unidades educativas desarrolladas en lorma presencial o remota con listado de estudiantes firmado por la/el educador/a 0 responsable de la entrega de contenidos educativos.
« Cumplimiento reglas de seguridad sanitaria

Cumplir con lo indicado en los documentos emitidos por el Ministerio de Salud para efectuar la
atencion odontoldgica conforme a las reglas de seguridad sanitaria.

1. Cumplimiento de orientaciones de atencion odontolégica del Programa de Salud Oral

Cumplir con las orientaci de atervion ods gica del Prog de Salud Oral de JUNAEB,

que eslas pueden varar de rdo a la situacion sanitaria local y nacional.
1. Uso de los recursos pagados por JUNAEB

La entidad ejecutora se obliga a utilize los recursos recibidos por conceplo de transferencia (pago
por prestacion de servicios por parte de JUNAEB) Gnica y exclusi para lo sig!

1. Para la contratacion del p i que se P mmenalc'lnsmﬂum

2. Compra de insumos, lm:nalynmmldlnm edicativo y p Ck p le para el otorg: delas p nes.

3. Mantencion y/o reparacion de elios Madulo/s Dental/es.

4 Toduam:elbquepmmdmdm:dhdelpmgramamrdeaba‘hhﬂnmalDacrebN“ZOBdeEﬂmuﬁmddﬂmmayndazowyannmdﬁ:aﬁmﬁ.

5. Adquirir los elementos de proteccidn personal necesarios, impl e para la por la autoridad sanitaria mientras las indicaciones de atencion
‘'odontoidgica por COVID-18 persistan.

En el Anexo N°4 de las presentes Bases, se adjunta un listado del instrumental y de los insumos
clinicos minimos con que debe contar permanentemente el/los Médulo/s Dental/es para asegurar la atencion de los beneficiarios.

JUNAEB poﬂrt m a entidad olocuicm en cudunr momento que lo eslime conveniente, un
informe sobre el destino y rendicién de los recursos transte’idos a la misma, toda ch e san de su inversidn para el desarrollo y
tuncionamiento de ellos Modulo/s Dental/es, segin lo establicido en el Decreto N* 209 de Edm.acldn del 22 de mnyod-zmz y sus rmdlilmdnnn

La Entidad Colaboradora debera curmplir con los siguientes porcentajes de avance respecio de las
coberturas referenciales de estudiantes dados de Alta (atencion odontolégica integral durante el afio calendario), establecida en la cldusula nyvena del presente convenio:

1. Mes de junio rendido dentro de los 5 primeros dias hétiles de julio: 40% de la suma de los Ingresos mas los Controles.
IL Mes de septiembre rendido dentro de los 5 primeros diis habiles de octubre: 70% de la suma de los Ingresos méas los Controles.

1. Mes de noviembre rendido dentro de los primeros dias hébiles de diciembre: 90% de la suma de los Ingresos mas los Controles.

|. Obligacién de restitucion
La entidad ejecutora debera informar por escrito a través de Oficio a JUNAEB, las razones que
justifiquen la menor ejecucién, en el evento que el porcentaje de cumpli de las p iones hasta agosto de cada afio sea inferior al £0% de la cobertura programada. En tal caso debera, ademds,
informar el plan de contingencia que establecerd para lograr levertir este itado y lograr el plimiento de las cob establecidas a diclembre del mismo aho.

Las mmmwhohliwmdnumumwwcon lransferidos, en caso
de que sean destinados a un objetivo distinto para el que fueron asignados, o bien, no hayan sido utilizados, rendidos u observados en el procese de revision de la rendicio

1. Obligaciones de JUNAEB.
2. Efeciuar talieres O Capactiacion en atencion odontiogica, dentro del marco del Frograma, pudiendo para @l efecto utiizar elbs Modulo's Uentalies u otras dependencias Oe laEntidad
Colaboradora.

3G icar a la Entidad Colaboradora mediante correo electronico dirigido 2 la contraparte técnica y con la debida anticipacion, |a fecha y duracién de las Jornadas o Talleres de Capacitacion en
Atencion Odontolégica en las cuales deba participar personal dependiente dellos Moédulo/s Dental/es.

4. Entregar en formato fisico y digital, (ambos f ) los forr ios para el registro de las atenciones odontolGgicas y de las actividad:s educativas y p ivas que se realicen en ellos Maode
Dental/es.

5. Pagar las pi de conformidad a lo di n las p bases.

6. Gestionar el pserd-amimunSISHECnIolraspomahh:dah:mmlaEmmWnnmhllnmhm una vez concluida la total tramitacién de la
Resolucion Exenla que aprueba el presente convenio.

Cargoo Correo Teléfono
Entidad | Entidad | Nombre | Apellidos| Rut Funcié Electréni Co

6. Disponer de Sistema Informatico para el Programa de Salud Oral [4] cuyo objetivo de ob los regi i de las acciones realizadas en ellos Médulo/s Dental/es, tras la digitacion
oportuna por parie del personal de aquelaquellos.

7. Realizar las actividades de supervision de la ejecucion del Programa de Salud Oral que se establece en la Resolucion Exenta N° 882, de fecha 6 de mayo de 2019 que aprueba Instrucciones de
Trabajo Sistema de Supsmm Regionales del Departamento de Salud del Estudiante, y sus modificaciones.

aPrwacrah d el period: de vigencia del iempre y cuando exista disponibilidad de presupt ios, de parte o del total de los articulos dentales
D ,mstas fior barniz y otros articulos simi ok ios para la ej ion de los p les p! ional y pr ivo, una vez al afio.
COBE!TUHAS\'PIIESUPUESTO
Las cx sto refs ial estaran i conft al presupuesto disponible y
los munlus de pago eniaf Enu.nlaDNDOlm.da1Bdamuems.qwaplumlwpﬂwmshuelngramadesahnordll‘sorpwaelmmm5

Por lo anterior. las coberturas y valorzacion de las bases se calcularan en virtud de los montos
vigentes por prestacion para el ano 2025 para el territorio respectivo:

Waiae | s Valores 2025
Nombire Médulo | Ingresos | Controles Ax e
' |caswo 81412 | 36858 | sS008 | 18428
2 Ancud 129427 101616 2238 21710
3 |Dalcanve 129027 | 101815 | 8238 | 27710
e 4 |curacosevéier | 120027 | 101815 | 923 | 27710
B - 129327 | 101815 2235 27710
& Cussden 129327 101615 2236 gl
7 | Quedidén 129327 101615 9235 27710
8 |Chonchi 129027 | 101615 | 923 | 2770

*Cada comuna puede contar con mas de 1 Modulo Dental

Los valores antes sefalados, corresporden a los vigentes del Programa para el afo 2025, los que de
conformidad a lo establecido en el articulo 7* del Decreto Supremo de Educacion N* 209, de 2012 y sus modificaciones, deben reajustarse segin variacidén que experimente el indice de precios al
consumidor (IPC), al cum plirse cada afio de ejecucion del Pograma.

La cobertura quedara establecida en el convenio que se firme entre JUNAEB vy la entidad ejecutora,
en el cual se identificaran las escuelas adscritas al Modulo Dental y el nG de i compr id

LaenudademmammmnaraJUNAEa por motivos fundados, el retiro y/o cambio de algin
establecimiento educacional, con el objeto de solicitar la incorporacion y/o cambio de ofro(s) establecimiento(s) para efects de la e compr La solicitud debe
realizarse por escrito corfreo dingido al encargade de la Oficina de Salud de esta Direccion Hegional, con copia al Director(a) Regicnal.

La cobertura y presupuesto referencial naximos son los siguientes:

Sin perjuicio de lo anterior, la cobertura asignada anualmente a cada Médulo podré ser modificada
por JUNAEB en el transcurso del afio conforme a disponibilicad presupuestaria y los criterios de asignacion que ordene el Subdepartamento de Salud Estudiantil de JUNAEB.

TRA!SFERENGADEW

La se 2 segun el procedimit i en la Resolucion Exenta N°2771, de
30 de noviembre de 2020, de JUNAEB, la que aprueba instricciones para el page de atenciones del ngmdeﬁﬂﬂ&alyasmﬁcaclunes una vez que JUNAEB certifique |a recepcion conforme
de los documentos que se enuncian a continuacian, dentro de los 30 dias siguientes contados desde su recepcion en el SISREC.
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Los siguie anentregarse los primeros 5 dias habiles del mes:

1. Néminas de alumnos dados de alta (atencién odontobgica integral durante el afo calendario) respecto de Ingresos y Controles, atenciones de Urgencias dentales y Radiografias, debidamente
firmadas y timbradas por el Encargado del Modulo Dertal, segin lo establecido en el anexo N°5 (Néminas).

2. Némina de beneficiarios que hayan asistido en forma remola o pi ial a las educativas real con la identificacion de las unidades educativas entregadas en dichas sesiones.

3. Comprobante de pagoe (comprobante de ingreso) del mes anterior que da cuenta del pago efecluado por JUNAEB a la entidad ejecutora por las Altas(atencion odontolégica integral durante el afo
calendario) realizadas en el Médulo Dental (Transfereicia bancaria o depdsito del mes anterior, 0 comprobante del Gltimo depdsito recibido del Prog de Salud Oral). La entrega de dicho
documento debe efectuarse a contar del segundo mes de ejecucion del convenio junto con la presentacion de la rendicion mensug de las prestaciones, en la oficina de partes de la Direccién
Regional de JUNAEB correspondiente.

Estos documentos deben se rendidos de acuerdo con lo establecido en la Resolucion N*1.858, de
fecha 15 de septiembre de 2023, de la Contraloria General b la Replblica a través del Sistema de Rendicion de Cuentas, SISREC.

Para efeclos de pago. y luego de ' los 3 d mencionad
e, la DI ion Regional emite 6rd de page, firmadas por el Encargado de la Oficina Regional de Salud. segun lo estableido en el M: | de P di del Prog de Salud
Oral (Resolucién Exenta N® 3782, de 30 de noviembre de 2012) y sus modificaciones.
RENDICION DE CUENTAS

De acuerdo con lo instruido mediante el Oficio N* E9416/2025 de la Contraloria General de la
Reuﬂcayanconcordamacmlawnﬂm de 2015, del mismo ente contralor, IoscamennsstmmsumJUNAEEerelnomsmﬂalhogmdeswud{):aldebaénmizar
de F de Guentas (SISNEG) para ia rendicion mensual de las aienciones realizadas. Mara ¢llo, cada alp
WﬁaecasoaSiSHECydeﬁnmperﬂesmesanmlldadde j seran resp bles del regi ymdalasmndmomsdemmmmamésdamchaplamm
lineamientos operativos para el uso del sistema seran enviados a mas tardar en marzo del presente afic por el Depar de Admini ion y Finanzas de JUNAEB, lineamientos que pasaran a
formar parte integrante del convenio que se suscriba.

POSTULACION AL CONCURSO, ETAPAS Y REQUISITOS
Las convocatorias estaran abiertas, segun
cada linea de postulacion descritas en el subtitulo 4.7 (Pr i odor ias) en relacion con el titulo 5 (Coberturas y presupuesto) de estas bases, segun el siguiente detalle:

La informacién detallada del concursc y los archivos descargables de la misma, se encontrardn
disponibles en el sitio web www junaeb cl.

No obstante, la postulacion al concurso debera enviarse al comeo electrénico (indicar comreo
electronico regional) correspondiente a la linea que postula, y debera cumplir con la fecha establecida en el plazo de cierre del concurso, segun lo indicado en el subtitufo N° 9.1, “Cronograma de las
presentes bases”.

« Quienes pueden postular

Pudrtn mﬂv a esta oonvocalorlm Iu institudornu pmrldu con perwnailr.lad lurldiu sin lmu do

lucrof§], las instituciones de derecho candnico(B], ¢ id
postulacion. segun informacion del cerificado de vlgenclu amitldo pol d ntguwm compalenre. ¥ quu suobj
corresponda, sea afin al objeto del Programa de Salud Osal.

Todas las entidades an estar inscitas en el registro de p juridicas receptoras de fondos
publicos de la ley N° 19.862, hitp.//www.registros19862.cl

Los plazos de postulacion seran de dias corridos. Si un plazo cae en dia inhabil, se correra

para el aia siguiente habil.
6.
1.
f. Cronograma
El siguiente cronograma aplica para todas las lineas
ETAPAS FECHA
PUDRCACION 08 CONVOCATONA. de febrero do 2009
T [a6 W COMBO IeCHBNIco INGICAd0 Para eale procaasc, ™ de lebrero 2028 |
o 76 06 lebrero o 2028 |
PO o weo on s |
FRN TRwme 0y |
o3 AcTon 6 T pio moaTh SO a3 postularte G BAAne Omores y omisiones o Bropuestn prasenTian ylo -
mmumrluﬂunuumummh mﬂomdml‘u-h—- Hasta el dia 08 de Marzo de 2025
30N 08 T8 sATeccion on pi #b de JUNAED

Cabe sefalar que en el evento que se amplie el plazo comespondiente a una de las etapas antes
descritas, las fechas de vencimiento de los plazos consecutivos se veran modificadas en la misma cantidad de dias.

Si, en el dia de cierre de recepcion de jropuestas, JUNAEB verificara que no se han recibido ofertas

para el proceso concursal, podra extender el plazo de cierre de ion de por 5 dias habiles, sin idad de dictar un nuevo atto adminisirativo. Esta prorroga sera informada a través de
la pagina web institucional.

Sin perjuicio de lo anterior, el Servicio podra modificar los plazos idos en el cronog del
concurso, a través de |a dictacion del correspondiente acto ajministrativo, que sera publicado en |la pdgina institucional de JUNAEB.

1. Requisitos para postular como entidad ej

Las entidades interesadas en posular deberdn presentar conjuntamente alformulario de
postulacion (Anexo 9) los sigulentes documentos:

1Cernﬂcadodavigenaamuhrsmm I conuna '_,‘ _xmmaaodrmmmﬂmmmﬂmmmMenlamem

zAcmdlhrhpartlnan::hddd:jﬂnmehlahavésdaiapresemauhdempamnugenmadesus . y sus modificaci si las hubiere o el acta de constitucién de la institucién privada.
con una antigliedad no superior a 30 dias desde su emision.

3. Acreditar documentalmente al menos dos (2) afios de experiencia (afin al objeto del Programa de Salud Oral.)

4. La entidad postulante debera encontrarse inscrita en el regixrradspurwpkicas mcepmrasdaimﬂmp\bm de conformidad con lo dispuesto en la ley N* 19.862, lo que se acreditara
mediante el respectivo certificado obtenido desde la pdgina web: hitps./ 3 518 do/institucion, con una antigliedid no superior a 30 dias desde su emision (8]

& No haber terminado anhclpmm un convenio anterior para la opcuaon dol Pmnrm de Saluu Oral celebrado por JUNAEB con a entidad ejecutora por la causal de incumplimiento grave de

08 do convenio,
1. Contar con una estruct que g ice la ejpcucion del programa en el Ambito técnico y i iero. El Proge equiere, almenos:
a.Enelrgadod.lméduoduul
i. Titulo profesional de odontdlogo u otro titulo profesional del area de la salud, verificable a través de la p i6n del titulo profesi solicitado en el Anexo N°® 9 (Formulario de
postulacion)
ii. Debe contar con experienca de al menus 2 anos en coordinacion, geslion adminisirativa ylo de de salud, manejo de equipos de brabajo, elc., verificable a baves del
curriculum vitae solicitado en el Anexo N° § (Formulario de postulacion)
a Encargado del modulo dental: Debe cumplir con los mismos requisitos gue el titular y lo reemplazara en caso de gue se nte, para dar inuidad a ia ej ion del prog en caso
de ausencia del titular. Este requisito sera exigibk por la Direccion Regional, en la oportunidad que corresponda. para que la instiucion se en el prog
En el caso de que ei proyecto sea presentado en acuerdo o conjuntamente entre dos o mas
entidades privadas sin fines de lucro, se debera adjuntar al proyecto un que la-actuacion en conjunto de las entidades mstulantes, que establezca que dichas entidades se obligaran
conjuntamente a la ejecucion del Programa. el que debera estar ito per los rep: legales de todas las entidades postulantes. Ademas, todas las entidades postulantes deberan cumplir con

Ios requisitos dispuestos en este titulo.




1. Forma de postulacién

La postulacién al CONGIrsa debera enviarse a los correos
mawmwaIallnaaqmmm.ymmwuconlalechaoﬂaumoneiphzouc&arredelmmm.mb
indicado en el subtitulo N* 9.1, "Cronograma de las presentes bases”,

La informacién detallada del concursc y los archivos descargables de la misma, se encontraran
disponibles en el sitlo web www junaeb.cl.

Las consultas de las entidades postulantes deberén reﬂwu por escrito a través de las casillas de
correo etectronico: [ TG - <: oi::c: incicados en el cronograma del concurso, Silo se resp remitidas a las referidas
casillas de correo electronico en el plazo establecido en el cronograma para tales efectos.

Las respuestas a las consultas formales, el por los participantes, se cor 1y

publicaran en la pagina web de JUNAEB, segun los plazos irdicados en el cronograma del concurso

EVALUACION
Para el proceso de evaluacion seran considerados los siguientes aspectos.

1. Admisibilidad

Laetapadsmdalasmsmlwespmmmma objetivo verificar el
[ i de las exigencias formales de postulacion. Las postulaciones que no cumplan con uno o mas de los siguientes requisitos, serén consick g do antes de la etapa de
evahmonma:clusmndelprmlunadoamcum

« Requisitos de admisibilidad de las postulaciones:

1. La postulacion se haya realizado dentro del plazo establecido en el cronograma del concurso,

2. La postulacion se haya realizado por medio de la via indicada en las presentes bases (a través del correo electronico).

3. Que la institucion postulante sea una entidad habilitada para postular, de conformidad a lo dispuesto en el titulo 8 de las presentes bases.

4. Que la entidad postulante cumpla con la antigledad minima requerida, de conformidad a lo dispuesto en el numeral 8 de las presentes bases.

5. Que, el objeto social de la entidad postulante sea afin & objeto del Programa de Salud Oral.

6. Que la entidad postulante, acompare todos los documentos exigidos en el subtitulo 8.2 de las presentes Bases.

7. La entidad postulante debe presentar el Anexo el N° 1: Declaracion Jurada sobre Aceptacion de las Bases del Fondo Concursable e Incompatibifidad de Intereses. debidamente completado.

8. La entidad postulante debe presentar Anexo el N° 2: Experiencia de la enidad ejecutora y/o encargado del madulo dental, debidamente completade y con los documentos que se solicitan.

9. La entidad postulante debe presentar el Anexo N°7: Declaracién jurada simple de inexistencia de rendiciones de mnas pendientes con entidades del Estado, debidamente completado.
10. La entidad postulante debe presentar el Anexo N°9: Propuesta técnica de acuerdo con lo indicado en el F lario de lacion”, debid i y con los documentos que se solicitan.
11. Certificado de inhabilidades para trabajar con menoresde edad del equipo ejecutor emitido con fecha méaxima de treinta (30) dias corrldos anteriores a la fecha de cierre de recepcion de propuestas

establecidas en el cronograma de este concurso debidamente completado.

los documentos que indican las presentes bases (anexos, certificados, elc.).

Una vez analizados las postulacions, la comision evaluadora larard admisibles aguedl

postulaciones que cumplan con todos los requisitos anteriormente sefialados y procedera a evaluar la propuesta.
Aquellas que no cumplan con los equisitos establecidos en este acdpite, seran declaradas
inadmisibles por la comision evaluadora, no siendo revisada ni evaluada por ésta.

1. Comision Evaluadora

La evaluacion de los proy p u»-porlas:.' i I sera lizada por una
comision evaluadora, conformada por funcionarios/as de la Direccion Regional, los que seran designados poral Director/a Regional medi el corresp acto administrali
La comisién evaluadora deberd:
1. Realizar el anallsis de admisibilidad de las propuestas presentadas de acuerdo con lo dispuesto en las presentes bases, y declarar Ialaﬁ propuestas admisibles o inadmisibles.
2. Evaluar técnica y fi e las propuestas p das por las privadas sin fines de lucro que hayan sido decl admisi por la ref comision y ob un puntaje
producto de lales evaluaciones.
3. Aplicar los criterios establecidos en las presentes bases en caso de oblener empate en los puntajes.
4. Conleccionar el listado de proyectos susceplibles de sor idos, en orden de prelacion de puntajes (de mayor a menor puntaje).
5. Proponer los proyeclos seleccionados parl ll adludlcndon dn fondos a la mlondnd correspondiente, en base a los criterios dispuestos en las presentes bases.
6. Emitir el correspondiente infe de @l quadebaera contener la informacion sefialada en las presentes bases.

La comision evaluadora estara integmda por 3 funcionarios de las siguientes dreas:

Encargado/a de |a Oficina de Salud regional
« Encargado o Profesional de Administracion General Regional

Encargado Técnico del programa regional.
lincidr da et

Sin juicio de lo ior, ellla di /a Regional cuenta con la facultad de designar a

tuncionarios de ofras dreas, segun lo estime conveniente para el mejor desarrolio del proceso.

En el caso de fos L plblicos cor s sobre la base de honorarios, su participacion en las
comisiones evaluadores, deberan regirse por lo dispuesto enel articulo 27 de la ley N° 21.722, ley de presupuestos del sector publico correspondienie al ano 2025.

En el acta o las actas que se levanten durante la luacidn deberd dejarse constancia de la némina
de funcionario plblicos y del personal contratado sobre la baje de honorarios que intervienen en éste.
El pi de luacion se izari en base a los criterios contenidos en titulo “criterios de

evaluacion® y que permitiran oblener un puntaje asociado a cada postulacion.

Cabe sefialar que en esta elapa se evaluardn los proyectos admisibles, aprobando sblo aquellas
entidades que cumplan con los requisitos establecidos para lincionar como entidad ejecutora.

1. E u ds d la evaluacion

Una vez realizada |a apertura de las pestulaciones, JUNAEB podra solicitar a los/as postulantes que
salven errores u omisiones formales que regian el procedimiento sﬂmprayumhsmnfmmnasdaémnsmmm masmmménde pnmlsgmrespedndehsdamés pamapamm esto es. en
tanto no se afecten los principios de estricta sujecion de las bases y de igualdad de los postulantes, y se s ofe of lituc

dentro del plazo fljado en el respectivo correo electronico.

Asimismo, JUNAEB podra permitir | presentacion de certificaciones o anlecedentes que los
oferentes hayan omitido presentar al momento de efectuar la postulacién, siempre que dichas certificaciones o antecedentes se hayan producido u obtenido con anterioridad al vencimiento del plazo para
p ofertas, establecido en el titulo 'Eups ¥ plazns"da las bnea adrmnvaa o se relieran a s&tuaaom no muublu entre el vendmionlu del plazo para presentar ofertas y el periodo de

". Digha ¢ d S¢ { 3 | '

El plazo fatal que tendran los postulantes para responder o presentar los anlecedentes requeridos por
JUNAEBuridel(ﬂmmmmdasdeiaﬂmadamdﬂmmﬁmmmnaimquenmm.ﬂJNAEBalmvéadalussmm

El cumplimiento de lo indicido precedentemente serd motivo de evaluacion. segin el criterio establecilo en el subtitulo e requisiios
oie . de administrativas.
4 Ponildoratianes la Comisién Evak
La comisién en la evaluacion mientras realice la evaluacion de las propuestas debera tener presente
Ias siguientes consideraciones:

» El proceso de evaluacion de las postulaciones se encuentra reguiado por io establecido en las presentes bases y se realizara en conbrmidad con los criterios de evaluacion que se establecen en
este documento.



« Al izar la evaluacion, la ision evaluadora debera emitir un informe de evaluacion cuyo contenido se detaliara en las presentes bases.
« Criterios de Evaluacion

CRITERIOS FACTORES PORCENTAJE
Experiancia de |a ontidad ejecutora y/o del odontologo encargadh del modulo dental en 7%
Evaluacion Tecnica la realizacion de programas de salud bucal con el mismo objeloque este concurso.
Plus de mejorn 20%
C def Formales de pr de la 10%
Total 100%
a. Criterio de evaluacion técnica - factor Exp la (70%)
La experiencia de la enfidad pc ylo el go encargado del modulo dental deberd ser

acreditada mediante la presentacion del anexo N® 2 con |z informacién alli requerida Los postulantes deberan tener expeniencia en

Para Ia iencia, ia entidad

los siguientes documentos:

1. Copia de convenios de colaboracién suscritos desde enero de 2015 en adelante (finalizados o en ejecucion)
2. Acto administrativo que apruebe el referido convenio.

3. Copia de contratos suscrilos desde enero de 2015 en adelante (finalizados o en ejecucion)

4. Acto administrativo que apruebe el referido contrato.

del médulo dental deberi prasantar algunos de

Para acreditar la experiencia del odontilogo encargado del médulo dental deberd presentar algunos

de los siguientes documentos:

1. Certificado de experiencia del servicio prestado, desde enero de 2015 en adelante.
2. Ordenes de compra en estado aceptada del servicio prestado, desde enero de 2015 en adelante (finalizados o en ejecucion)

Wedio de verlicacion |

anexo N2,

El encargada del médulo dental acredita 6 a 7 afios de experiencia a Invés de la presentacion de ceniicados de experiencia ylu Grdenes de
compra. en programas de salud bucal del &mbito publico.

Anexo N*2 “Expariencia de la Entidad Ejecutora y/o el odontdlogo encargado del modulo
dantal”

Ademds, deba acompafar aiguno de los siguientes documenios para acrecitar

eaperiancia
El encargado del madulo dental acredita 2 a 3 afos de experiencia a lrivés de |a presentacion de cenificados de experiencla y/u ordenes de
wtmmmuumhﬂﬂmw Entidad postulinte:
; ) o ) ) ) ) 1. Copia di convenios de colaboracidn suscritos desde anero de 2015 en adelante
P (finalizacos 0 en ejecucion)
El encargado del modulo dental acredita 4 a 5 afios de experiencia a tuvés de la 30N de de iencia y/u rdenes de 2. Acto administrativo que aprusbe el referido convenio.
compra. en programas de salud bucal del amiito piblico. 3. Copia d: conlratos suscritos desde enero de 2015 en adelante (finalizados o en
Bjecu
4. Acto adnministrativo que aprusbe & refierido contrato.
La entidad I acredita iencia 2 ravés de la éndeSa7 o RS en de salud bucal del ambito
publico.

75 |Encargado delmodulo dental:

|Gemncdcdaamnnsmwm desde enero de 2015 en

La entidad postulanto acredila experiencia a ravés de la ejecucion th 8 0 MAs CONralos O Convenios en Programas: te salud bucal del 2 Mannd-mwammwﬂudﬂo presiado, dasde enero de
dmiio pibiico. 10 Bk S e

El encargado del médulo dental acredita 8 o mas afos de experiencia i Iravés de la de do ylu brdenes

de compra, on programas do salud bucal del mbito publico,

a. Criterio de evaluacién técnica -Factor "Plus de Mejra” (20%)

El plus de mejora estara dado por la incorporacion, deniro del equipo ejecutor, de al menos un
profesional odontélogo con especializacion en atmﬁn de picientes con necesidades especiales (por discapacidad y/o condicion médica), (| cual enriquezca la intervencion otorgando acceso igualitario
a este segmento de estudi dicha esp on daben verifi a través de la presentacién de certificaciones donde conste la aprotacion de dichos cursos, posgrados u ofro a fin.

foeswasT e R

£ postulante no incorpora dentro del equipo ejecutor detaliado en el de postulacion, &l menos un que cuente con especislizacion en " Anexo N° 9 (Formulari de postulacion).
o on Ademés, debe acompafar el siguiente
documento:

 postulante incarpora dentro del equipo ejecutor detaliado en el fomulario de postulacin, al menos un odontdlogo que cuente con especializacion en 5o Certificacion que dé cuenla de =
i6n de con ¥ .

1. Criterio de evaluacio de Requisitos Formales de presentacion de la oferta (10%)
aﬂanklngdepunhhspotlﬁm

Descripcion Puntaje

La ensidad presenta fodos los antecedentes y anexos requeridos denir: del plazo establecido para la presentacion de oferlas, de acuerdo con i ido en el ACronog 100

cuando se haya hecho uso de esia instancia 50

La entidad no presentn lodos los antecedentes y anexos requaridos dotro del plazo para presentacion de olertas establocido y la enfidad no presenta todos 108 anexos 0 inlecedentos requendos dentro del 0

plazo establecido para salvar emores u omisiones, cuando se haya hacio USo de ests instancia

El puntaje final de cada postulacién ala linea

se obtendra de la suma de los puntajes

ponderados obtenidos luego de la aplicacion de los criteriosde luacion descritos en las pl bases por la ion evaluadora. Con estos resultados, se elaborard un ranking con los puntajes

obtenidos de mayor a menor, adjudicandose a aquella entidad que obienga el mayor valor.

|- Resolucion de Empate

Si evaluadas las postulaciones por la comision evaluadora dos o mas propuestas obtienen el mismo

puniaje, se uiilizardn como criterio de desempaie los siguienies:

I i T BT e TR
I = 1 Crienc s Pis = Ve
| ¥ 1 Trilenio cumplimienta 08 requsios Iormalss
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Si aplicados los tres criterios descrips anteriormente aun asi persistiera el empate, JUNAEB
seleccionard la primera oferta que haya sido enviada al correo electronico indicado en las presentes bases, lo que se acreditara con la impresion del correo e informe de recepcion de ofertas que
elaborara la Direccién Regional de JUNAEB.

1. Informe de evaluacion

Una vez concluida la etapa de evaluaddn, la isid luadora emitird un Informe de evaluacién,
el que debera contener la siguiente informacion:
1. Singt 4n de todos los proy pr  Indi fecha y hora de recepcidn.
- me 1 i yla cnuanl de inadmisibilidad.
a Mﬂpmyemmdﬁmm

4 Pumueeponﬂaradoaouendmpormpéyocm. ordinados de mayor a menor.
5. Propuesta de la comision evaluadora que indica cudles proyectos deben ser seleccionados, los que comesyx ana lios que hayan obtenido mayor puntaj

La ion evaluado: qué proyectos deben ser seleccionados por JUNAEB para la
adjudicacion de fondos para la ej ion del Prog los que D akﬁmﬁasquawmmmmplewdmm debiendo el/la Directora/a Regional
seleccionar los referidos proyecios, lo que se materializara mediante el c D inistrativo.

1. Seleccion y adjudicacion

El Director/a Regional seleccionara, medianie am admini i aquellas idk que se
djudiquen el fondo respectivo, de rdo con o p yen el acta de evaluacién por la Comision Evaluadora. Mediante el mismo acto, se y d an inadmisibles las que no
se ajustaron a lo dispuesto en las presentes bases.

Se nolificard a través de correo eledronico a las entid: { das y se pubik los

resultados en el link de concurso en www junaeb.cl.

particip

Las cuyas propuesias
rechazadas no podran solicitar indemnizacion de ninguna especie, por los gastos incurridos en la elaboracién o pmunu::én del proyecto. Ademas, estas entidades debidamente representadas podran

dndummwmodnmpoﬂaﬂr!mmddm livo que seleccione los proy y adjudique los fondos, rechace y declare insdmisibles las postulaciones, conforme al articulo 59 de la Ley
N® 19.880, que establece las Bases de los F Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracion del Estado.

DEL CONVENIO

1. Antecedentes

La entidad colaboradora cuya propuesia sea seleccionada suscribird un convenio con la Direccién
Regional de JUNAEB, el cual serd redactado por este Sevicio, de conformidad con lo sefialado en los presentes bases y considerando el ido de la prop p por la d
seleccionada.

Previo a la suscripcién del convenio, laentidad ionada debera panar la g ia de fiel y

oportuno cumplimiento del convenio dentro de los plazos establecidos en las presentes bases.
El convenio sera firmado en 2 ejemplares, q cada uno en poder de cada una de las pares.

El convenio comenzard a regir una vez que el aclo administrativo que lo apruebe se encuentre

totalmente tramitado, y tendra vigencia hasta el 31 de dicienbre del 2025

Ademas, el convenic podra ser modificzdo, previo acuerdo de las partes, y siempre que no se alteren
los elementos esenciales del mismo y el contenido de eslas bases, de manera que no se vulneren los principios de estricta sujecion a las bases y de igualdad de los oferentes.

La modificacion debera ser aprobado por resolucién dictada por la Direccion Reglonal de JUNAEB.

Si la modificacion implica un aumento en el valor del convenio, éste no podra ser superior al 30% del
monto originaimente pactado. A su vez, la entidad ejecutora debera consignar una nueva garantia de fiel cumplimiento del convenio o complementar la existente que resguarde el monto de la
modificacion realizada, la cual debera cumplir con los mismos requisitos que la presentada al momento de la suscripcién del convenio.

Asimismo, JUNAEB se encuentra facillada para poner término anticipado al convenio mediante
resolucién fundada, en el caso que la Entidad Colaboradora no presente una nueva garantia o complemente la vigente.

Respecto a los gastos, JUNAEB solc aceptara los gastos en que la enlidad seleccionada haya
Incurrido desde la fecha de la firma del convenio hasta el término de la ejecucion de la Glima actividad programada y que tengan estricta reladion con la ejecucién de los proyectos.

Con la finalidad de asegurar la conlinuidad del Programa, la Direccidn Reglonal evaluara la
ejecucion del programa en los meses de septiembre y diciembre.

1. Firma del convenio
La entidad ejecutora seleccionada, tendrd un plazo méaximo do huu cinco (5) dias habiles contados

desde la fecha de notificacion del acto administrativo que aprueba la seleccidn, para suscribir el convenio y entregar los antecedentes que se indican en el ios para la
suscripcion del convenio”.

En el caso que la entidad seleccionada no dé plimis a lo antes sefalado, JUNAEB podra
seleccionar inmediatamente a la entidad que sigue en inos de puntaje, dictandose para estos efeclos una resolucion fundada, siempre y cuando la entidad se encuentre calificada como recomendada
para la seleccion.

1. D ios para la ipcion del i

La entidad 2 debera [ los siguientes documentos previo a la suscripcion del

documento.

1. Garantia de fiel y oportuno cumplimiento del convenio, cuando corresponda.
2. Centificado vigente de entidad receptora de fondos pubicos de la ley N* 19.862, obtenido desde la pagina web hilps//www.registros 19852.cll.
a Gemmdevlgenda[a]ahmmjuriuica.umludowhmmoompmnteconmmmwlmdhsdmwm
4. Documento que designe a la pe que ael io como .wholldnIaenlmmoonwmiiqamﬂnowlmcmmauomialan
sDowmuuelwm“hpumqnwurtdoonv-ﬁnmuﬁmnhhwhddeculebmw enios con entidades publicas,con una antigled: rior a 60 dias desde su emisién.
&Cupllconvtgcnclad-mmndlmrmddnytulmdmudmmnu-nmdndmnupsriorasndludmbwmisian
7. Copia de la cédula de identidad de los representantes lhgales.
8. Declaracion jurada contenida en el Anexo N° 1.
a. Causales de cobro de la garantia
b. Devolucién de la garantia

En el case que la enti ionada no dé plimi a lo antes sefalado, JUNAEB podra
seleccionar inmediatamente a la entidad que sigue en términis de puntaje, la que ademas se debe haber evaluado como recomendada para ser seleccionada, debiendo para ello dictar el corespondiente

11. DE LA GARANTIA DE FIEL Y OPORTUNO CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO

Las entidades privadas sin fines de luicro deberan presentar al momenlo de la suscripcion del
convenio uno 0 MAs instrumentos de garantia para asegurar el fiel y oportuno cumplimiento de las obligaciones que surjan del mismo cuindo el monto total de los recursos transferidos por JUNAEB
up..nlu1000UTM Dichas garantias deberdn consistir en vales vistas, boletas de garantia, pélizas de seguro, depdsitos a plazo, certiicados de fianza u otros instrumentos que permitan su cobro
al cinco por ciento del monto total de los recursos a transferir, Para estos efecios, se considerard el velor de la unidad tnbutaria mensual correspondiente al mes de
mdﬂdﬁodewscripﬁdndﬂmﬂod-mhmnda

En el evento que el oferente presente una poliza de seguro para cumplir con el requisito de ser a la
vista, debera ser pagada a primer imi de conformidad a lo dispuesto en el articulo 583 del Cadigo de Comercio, y el pago de la indemnizacion al beneficiario debera efectuarse dentro del plazo
maximo de 30 dias corridos, mnquelaopwudndaexcencnonesmwuwmmcondicionarommmm Mlmo.mwmdmmeuugodehm
prima, ala que se ala 2 } que Yy exp en su

condicionado particular, mmmammunm 1 andose de la io deﬁal limis

en forma nominativa a favor de la Junta Nacional de Auxilic Escolar y
Becas, por la entidad seleccionada ¢ por un tercero a su nombre, describiendo la siguiente glosa: ”Pamgmwmaiﬂammﬁmemodalmmdelﬁugmdesmudﬂrar del ano (segin
comesponda). Esta tendra que mantenerse vigente, a lo menos, hasta el 31 de enero del 2026.

JUNAEB se reserva el derecho para aceptar o rechazar la garantia o alguna de sus clausulas, en el
caso de estimarse no convenientes para los intereses del sewicio y podra ser requerido su cambio o modificacion correspondiente.

Los gastos derivados de la constituciér de la g ia son de exclusivo cargo de la entidad ejecutora
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¥. n ningln caso, seran fir con gadospor JUNAEB.

JUNAEB debera cobrar la gar p tada por la entidad ej a en los siguientes casos:

1. Cuando no se haya rendido alguna transferencia, se haya realizado de manera incompleta o se hayan objelado gastos y no puedan ser subsanados.
2. Por término anticipado del convenio.

La garantia serd devuella a la entidad sjecutora, una vez vencido su plazo de vigencia o cuando se
hayan cumplido la lotalidad de las obligaciones establecidas en el convenio, previo informe escrito emitido por la contraparte técnica, donde sefale su lotal con el cumpl de estas
obligaciones y solicite expresamente la devolucién de la garantia antes de su fecha de vencimiento.

12. INCUMPLIMIENTOS DE LAS OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD EJECUTORA Y SANCIONES

En caso de incumplimiento por la enidad ejecutora en la entrega pleta de las pr
clinicas individualizadas en estas bases, o cuando éstas no hayan sadn w completamente en la Ficha Clinica del beneficiario informado con Alta (atencién odontolégica integral durante el aﬂn
calendario) de Ingreso o Control por el Médulo Dental, JUNAEB ap una i en un descuento del valor de las prestaciones correspondientes (Ingresos y/o Controles) que la entidad
ejecutora se haya comprometido a entregar.

El porcentaje de descuento que JUNAEB aplicara sera el siguiente:

Actid ummh%ﬁ Ingreso o Controi*
Tndices 0, COP-D, ceo-d
Achvidades Chnicas reparaivas 5%
Z5%
T Ge semones. a8 5%
L Copido 5%

*Se hace presente que cada uno de estos descuentos se aplican por separado, hasta un
maximo de un descuento del 100% del valor del alta del ¢studiante cuando falten 4 o mas de estas acciones.

indice ceo-d: indice de dano oral (Hstonade.wm:mmpmﬂealamadam
temporales con carigs ("c”), piezas temporales con indicacitn de extraccion (") y piezas temporales obturadas ("o”). Se considera incunplimiento cuando no se registra el Indice ceo-d inicial en el
diagnéstico /o el Indice ceo-d final, segin corresponda, en &l momento de dar el Alta (atencion odontol6gica integral durante el ano calendaiio) al estudiante.

Indice COP-D: indice de dafo oral fhistoria 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, segin corresponda,
en el diagndstico y/o el Indice COP-D final en el momento dedar el Alta (atencién odontolégica integral durante el afo calendario) al estudiarle,

Indice de Higiene Oral (IHO): regista el estado de higiene de las piezas dentales totaimente
erupcionadas al evaluar la presencia o ausencia de placa bacteriana detectada por medio de la accion de la sustancia reveladora de ésta sobre determinadas superficies de Ios seis dientes indices
establecidos para ello. Se considera incumplimiento cuando 1o se registra el indice IHO inicial en el diagnostico y/o el indice IHO final en el momento de dar el Alta (atencidn odonlolégica integral durante
el afo calendario) al esludiante.

Actividad lini parati { clinicas de ién primaria corresp
operatoria dental (obluraciones), er ia (recubrimi pulpar y pulp i cnnghbm:al(amdonma:} lizad; beneficiario con el objetivo de eliminar el dafo oral presente. Saucpnmh
e&mmmaemdueldaﬂowmmmmmmatenmwammhs i de P ¢ dawm.parapode:dardea!ladmmalmﬁam de lo contrario, se considera
incumplimiento respecto de las prestaciones que deban entregarse al beneficiario.

Sesi ducativas y sesi de técnica de cepillado: contenidos educativas y ensefianza de
habitos de higiene bucal, entreg: acada dido. Se requiere inimo de cuatro (4) contenidos educativos, distribuidos en al menos tres (3) sesiones educativas (incluida la sesidn
de induccion previa a la 10 eqﬂmodesasbnaadeenseﬁmdel&umdﬁmpmaﬂumdwdm(mmmugmlnmmmumm;dalngmso y al menos una

(1) sesién educativa que incluya nhhgammmsma 2 contenidos educativos y una (1) sesion de ensefianza de técnica de cepillado para dar el Alta (atencién odontolégica integral durante el afio calendario)
de Control. Se considera incumplimiento cuando no se entrega y/o no se registra la cantidad de contenidos educativos y de ensefianza de Bcnica de cepillado sefialadas para Ingresos y Controles para
dar el Alta (atencién odontolégica integral durante el afo calendario) al estudiante.

Aplicacion de flbor y/o sell i th realizadas en cada estudiante con
el objetivo de protegerio mmlmmmml SGraquiure nl menos, una aplicacion de barniz de fibor antes de otorgar el Alta ‘|1enﬁbnodonwbgncn ruwaldurame ol ano wondwblda!
beneficiario, lo que debera ser reg en los f I »s para dichos electos, ademas de los sellantes indicados segun el riesgo del p

caso de no registrar y/o no aplicar barmniz de fiior y/o los utllmeu requeridos al momento de dar el Alla (atencién odontolégica integral durani el afio calendario).

1. Procedimiento para la aplicacion de descuentos envirtud de los incumplimientos constatados.

« Notificacion de Incumplimientos.

La Direccion Regional debera aplicar los descuentos dispuestos en las presentes bases iniciando
para ello un p iento inistratr ki la dictaciin del corresponds acto administrativo en el que ra detalladamente el incumplimiento en el que incurrid la entidad ejecutora, el que
se notificara mediante el envio de un correo electronico al representante legal de la entidad, por carta certificada o personalmente a las direcdones que las paries sefalen en el convenio.

Sera exclusiva responsabilidad de la entidad ejecutora el mantener Ias direcciones actualizadas, asi

como las casillas de correo electronico actualizadas y operatvas.

« Procedimiento de Aplicacion del Descuento.

La entidad ejecutora, una vez recibida la notificacion de la resolucién que declara el incumplimiento y
el descuento aplicado, podra oponer ante esta Direccion Reglonal, descargos respecto de la resolucion que declara el incumplimiento y el descuento correspondiente, dentro de un plazo de 5 dias habiles
contados desde la fecha en que ésta le fuese notificada.

Los descargos deberan ser fundados y documentados, panwuuizldo. porulCI:llﬂM
de Sanciones, el que se deberd crear el acto admir pectivo y estard conformado por un -qdpo de al menos 3 funcionarios de la Direcci g que serdn designad
Director/a Regional. Este comité se encargara de analizar los descargos y emitir un pron lento, fundado técr dentro de un plazo de 10 dias hlhiu contados desde su r-eq:wn
acogiendo o rechazando aquellos.

Una vez notificado el acto administrativo que rechaza los descargoes presentados, JUNAEB procederd
a descontar el porcentaje que comresponda segun lo establecido en estas bases.
11. CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR

No procedera la aplicacion de descuenios en el pago de las atenciones en aquellos casos en gue el
incumplimiento se produzca debido a un caso fortuito o fuerzi mayor, el cual debera ser acreditado por la entidad ejecutora y calificado asl por JUNAEB.

Ante la ocurrencia de situaciones de luerza mayor o casos fortuitos, la entidad lbcu'lurl deberd

dirigir una comunicacién escrita a la contraparte técnica de JUNAEB dentro de los tres primeros dias habiles de do el hecho, explicandd lo ocurrido y adjuntando los arn que f
Su presentacion,
JUNAEB iverd la petici di resolucion fundada, de acuerdo con el mérito de los
antecedentes acompafados.

11. DE LAS CONTRAPARTES TECNICAS

Para efectos de la coordinacién en la ejecucion de las obligaciones que emanan del convenio las
partes designaran a las contrap ECNiCas resy

Las contrapartes técnicas durante la vigencia del convenio y con el objeto de dar un mejor
aeste, z L ia reuniones de i iod las que seran convocadas por la contraparte técnica de JUNAEB. Se debera dejar constancia en Acta de los
mmsymnmnmnsasmnmsmhsm

Cada parte mantendra actualizado el contacto de su contraparte técnica, informando a la ofra parte
de cualquier cambio de manera oportuna y mediante carta u oficio dirigido al Director(a) Regional de JUNAEB o al representante de la ENTIDAD EJECUTORA. segin corresponda.
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11. DE LA SUPERVISION

JUNAEB cuenta con facultades para realizar, a través de la contraparte lécnica designada y
consignada en el respectivo convenio, las visitas a los médubs dentales que estime necesarias en orden a fiscalizar la correcta realizacion de las atenciones por la entidad ejecutora.

En este ambito de supervision, JUNAES se encuentra facultada para realizar el control de la gestion
delide los Médulo/s Dental/es.

Del mismo modo, JUNAEB se encuntra facultada para realizar control de la calidad de las
ividades clini educalivas, preventivas y de promocidn, que forman parte del servicio odontolégico oforgado, lo cual serd realizado por un odontélogo esp jo para este efecto.

Asimismo, se efectuardn una o dos audiorias odontolégicas anuales de conformidad a la Rmm
Exenta N* 153, de imhn :!0 de enero de 2018 y sus modilitaciones, que aprueba el Manual de Procedimientos de Auditorias Odontolégicas, depend de la disponibilidad presupuesiaria, las que

tendréan por objeto d enla on del Projrama de Salud Oral de JUNAEB, y elaborar un plan de mejora de tales hallazgos, con su respectivo seguimiento, todo segun lo sefalado en
el Decreto N°* 209 de Educacion, ddzﬂamawduzolz y sus modificaciones.

LammawwpanedebeotorgafmmtwiidadssaJUNAEByalm
auditor para cumplir con la supervision y control de las zenciones olorgadas en ellos Modulo/s Dental/es, procurando que no se inlerrumpa el normal funch iento de la ion, y previa
comunicacion por parte del auditor.

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

Las prestaciones de salud. los beneficari i que oforguen atenciones clinicas en
virtud del convenio que se suscriba, @n regidas por lo blecido en la Ley N* 20.584 del afio 2012, qnmghbs'ﬂ«udmydnbem:quemupommenralncidnemmm
vinculadas a su atencién en salud”.

Conlorme a dicha norma, toda persona liene derecho a que, en @l marco de la atencion de salud que
se le brinda, ésta sea dada oporh y sin discrimi 1 arbitraria, en la forma y condiciones que determinen la Constitucion y las leyes. Losmd-l-mlpodusuludylmprm
munrmmpllmianlonlnmmvmmalplllymnmmm en malteria de seguridad del paciente y calidad de la de salud,
infecciones Intrahospitalarias, identificacion y accidentabilidad de los pacientes, errores en la atencion de salud y, en g todos aquellos eventos tabl ugunlalprdcucuwnw“
aceptadas.

De igual modo, la informacién contenida en la ficha, copia de la misma o parte de ella, solo sera
entregada, total o parcialmente, a solicitud expresa de las personas y organismos. en los casos, forma y condiciones establecidas en dicha ley. Ademas, serd considerada como dato sentible, de
conformidad con lo dispuesto en la letra g) del articulo 2° de a ley N° 19.628.

11. DEBER DE CONFIDENCIALIDAD.

Los procesos involucrados y toda la doiumentacion, informacién y datos en cualquier lipo de soporte
generado durante la ejecucion del convenio que se luwribu ylo que se recopile para la realizacion del mismo, tendrén el cardcter de confidercial, Por lo anterior, todas las personas, sin importar el tipo de
participacion que tengan dentro de los p quardar confidencialidad respecto de todos los ados de log mi entendiéndose por datos de cardcler personal, los
relativos a cualquier Informacién concemiente a personas nalurales, identificadas o identificables.

En este sentido, hlsnc]dslartlcuhEGQIuLcywmmﬁuleocibndeia\fdal’m
uﬂ!mqmpme(ecmﬂeﬁdnhysumﬂwﬂpor%nunwummmm“daramwwmmwmda racter p lap del titular. sean
inadas”, lo cual es aplicable en el p

Asimismo, dicho cuerpo normativo, en su Articulo 77, establece que: "Las personas que trabajan en el
tratamiento de datos personales, tanto en organs itlicos como privados, estin dos a guardar secreto sobre los mismos, cuando provengan o hayan sido recolectados de fuentes no
accesibles al pablico, mmmmmmdemyMMMama{MMdemobﬁgmMmmmrhawaMssMenmcamm

En este contextc cabe tener pi las sigui el inciso primero del articulo 23 de la
referida ley sefala que: “La persona natural o juridica privada o el orgar publico resp ble del banco de datos p les deberi ind izar el dafio patrimonial y moral que causare por el
Iratamiento indebido de los datos, sin prejuicio de proceder aeliminar, modificar o bloquear los datos de acuerdo a lo requerido por el litular o en su caso. lo ordenado por el Iribunafl’.

Ademas de lo anterior la ley N°21.459 que Establece Normas Sobre Delitos Informéticos, Derogando
la ley N*19.223, en su articulo N*7 establece un nuevo ordende tipificacion relativo al fraude informatico.

11. DE LA PROPIEDAD

Sera propiedad exclusiva de JUNAEB {oda la informacién proporcionada a la entidad ejecutora, para
gnéticos, electrénicos y/o sopore material.

Asimismo, seran propiedad de JUNAEB lodos 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 la enidad ejecutora realizar ningln acto respecto a elios, ajeno al
sin rizacion previa y exp de JUNAEB.

la ejecucion del convenio que se riba, sea que se en medios

11. DE LAS INHABILIDADES PARA TRABAJAR CON NNOS, NINAS Y ADOLESCENTES

Dada la naturaleza de la obligaciones que debe cumplir 2 entidad ejecutora, las que implican que el

equipo ejecutor se involucren en una relacion directa con nifos, nifas y adolescentes y teniendo en cuenta la ley N° 20594, ummmhiﬁadesmmmm sexuales contra menores
y%mmns&udeddﬂsu%h%@deﬁMﬂmMW )y de todo el pes que fi en la ej del Progr que no concurren causales de
inhabilidad para ejercer funciones en ambi les o con de edad.

Para lo anterior, la entidad ejecutora deberd, previo a la contratacion de toda persona que vaya a
prestar servicios en la ejecucion del convenio, consultar el registro de “Inhabilitaciones para ejercer funci en Q on de edad”, a cargo del Servicio de Registro Civil @
Identificacion (SRCEI)

Ademas, de acuerdo con lo dispuesto en la ley N* 21.103 y en el Decreto 357, de 2019 del Ministerio
de Justicia y Derechos Humanos, la entidad ejecutora deberi verificar respecio de todo el personal que vaya a desempedar funciones en |a ¢jecucion del programa que no se encuentren en el registro de
inhabilidades para lrabajar con menores de edad, adultos mayores y personas con discapacidad por delito de maltrato relevante. Para acceddr a la informacion requerida, deberd ingresar a la pagina web
dalSuvunda%ulslmClw-mwarawanwmmlm y escoger la opcion “Inhabilidades para trabajar con menores de edad, adultos mayores y personas con
discapacidad por delito de maltrato relevanie’

La entidad ejecutora debera ina némina izada que dé cuenta de la verificacion en el
regisiro de “Inhabilitaciones para ejercer funciones en ambites educacionales o con de edad”, resy de todos los jadores que di en la ej ion del convenio, la cual
debera mantener a disposicion de JUNAEB en las supervisioes que realice y/o indistintamente las pueda solicitar mediante correo electronio.

JUNAEB, se reserva el derechy a el listado de p en cualquier tiempo durante
la vigencia del convenio, con la finalidad de verificar la Had e integridad de la info i6n proporcionada por la entidad ejecutora.

En caso de no tener el registro referidoa disposicion de JUNAEB cuando esta lo solicitare; o bien en
caso de verificarse que a pesar de figurar en el registro un ntegrante del equipo del Médulo Dental adn sigue ejecutando actividades vincuadas al Programa, se pondra término anticipado al convenio
conforme al p do en las presentes bases.

11. DEL TERMINO ANTICIPADO DEL CONVENIO

Las paries podran poner término anticipado al convenio por rescifiacion o mutuo acuerdo. para lo cual
deberan manifestar su intencién por escrito, enviando a la contraparte técnica. una comunicacion en tal sentido. con a lo menos 60 (sesenta) dias comidos de anticipacion a la fecha prevista para la

expiracion del mismo.

MmmammJummmMmmmamuﬂm
de cc yir previo informe fundado de la contraparte técnica del Servicio, en el evento de configurarse alguna de las sigus (sin ser taxativas)
numalaanhdadejeumra.

A_ No contar ylo disponer del personal descrito en el punt 4.2 de estas bases.
B. No brindar atencion dental.

3. No realizar, en oportunidad y cantidad, la provision | de i para realizar los propésitos del Programa Salud Oral. En los convenios que se suscriban se anexara un listado instrumental

11




dontolégico el qus dra los § dlinicos con los que debera contar permanentemante el Modulo, con el objeto de asegurar l¢ atencion a los beneficiarios.

4 Quhamidade]ammmmma.lmEBdmtrodaIusmm(S)mmdhshtum.u..... ivos del mes sig al que se las i los registros estadisticos de dichas
odontold en los i -ylonnatosﬂuioos ylommnm JUNAEB, que incluyan la ndmina de alumncs dados de Alta (atencion odontolégica integral durante el afo
calendario) en el Médulo Dental, informando el nimer y modalidad de las prestaciones otorgadas, tanto clinicas como educatk y lodos los o que JUNAEB solicite y que digan

relacion con el Programa.

5. Que la entidad ejecutora pla la obligacién de reserva relativa a la informacién proporcionada por JUNAEB en la ejecuciin del convenio, segin lo establecido en la ley N* 19.628
sobre proteccion de la vida privada

6. Que la entidad ejeculora haya realizado una malversadon de los londos transferidos por JUNAEB, o en la falsificacién o adulteracian de los instrumentos y/o formatos que estén relacionados con el
pago o la rendicién de cuentas.

7. En caso de verificarse que un miembro del equipo del Wodulo Dental figure en alguno de los registros de inhabi dicados en | bases.

8. En el caso de que la entidad ejecutora no adopte las medidas necesarias para la proteccion de los beneficiarios en el mw que se dsbch alguna situacion que ponga en riesgo su integridad.

9. En el caso que la Entidad Colabora no entregue o no complemente la boleta dowlmil cuando se requiera

Por de disponibilidad pi

staria.

1. Por exigirlo asi en interés plblico o la seguridad nacional.
2. Incumplir cualqulera de las obligaciones que imponen lis bases y el convenio.

El término anticipado se materializara medi la dictacién del pondiente acto
el que debe expresar de forma detallada los hechos que configuraron la causal y como y mediante qué antecedentes se acreditd la ocurrencii de los hechos referidos.
Para estos efectos, aplicara el procedimiento para la aplicacion de descuentos en virtud de los

En caso de poner términa anticipado a convenio, JUNAEB debera hacer efectiva la garantia de fiel
cumplimianto dal mismo, salve qua al témino sa haya produddo por la ocarencia de las siguiantes causales:

Por razones de disponibifidad presupuestaria.

Por exigirlo asi en interés publico o la seguridad nacional.

Ademas, la entidad colaboradora debird hacer entrega a JUNAEB de aquellos productos que se
encuentran pendientes al momento de comunicarsele el término anticipado, como informes técnicos, rendiciones financieras, etc.

Sin perjuicio de lo anterior, JUNAEB podrd deducir las acciones legales que en derecho
comrespondan, con el objeto de obtener una reparacion por Ies perjuicios que el incump de las obligaciones del convenio hubiere ocasonado.

ANEXO N°1
DECLARACION JURADA SOBRE ACEPTACION DE LAS BASES DE FONDO CONCURSABLE E
INCOMPATIBILIDAD DE INTERESES

En con fecha de de . don (a)
. cédula nacional de idenfidad N° 5 (nacionalid (Profesion u oficio). domicikado en . comuna de
en rep ion de rol dnico io N° domiciliada en , comuna de vengo en declarar bajo juramento

lo siguiente:

Que, conozco los vinculos de parentesco descritos en el nimero 6 del articulo 64 de la ley N* 18.575,
Ley Qoanica Cnnaﬂmclonm de Bases Generales de la Administracion del Estado, es decir conyuge, hijos, adoptados y parientes hasla el teicer grado de consanguinidad y segundo de afinidad inclusive
con fy P tes 0 a honorarios de la Direccion Regional (*).

En consideracién de lo anterior, el rep tante debera una de las dos opciones que a

continuacion se sefalan:

En caso de que sus socios o directivos tengan relacion de parentesco, de acuerdo con lo sefalado
anteriormente, con funcionarios de la Direccidn Regional (*) deberan sefalario a continuacion:

[ Direciivo eniidad proponenie Vinculo de pareniesce | Funclonanio Direccion Regional (1)

Que, la entidad postulante a la que presenio no se encuentra afecta a las prohibiciones para
celebrar actos y contratos del articulo 8 N* 2 y articulo 10 de la ley N® 20.393.

Que, a la fecha de esta declaracion, la entidad postulante a la que rep ) N0 posee si
pendientes con alguna Direccién Regional de JUNAEB, ya sea financieros y/o técnicos respecto de la ejecucion del Programa de Salud Oral,

Que, a la fecha de esta declaracidn, i entidad a la que represento no cuenta con integrantes en
cargo directivo y/o jefatura, o representante legal, que hayan sido condenados por crimenes o simples delitos.
Que, a la fecha de esta declaracion la entidad a la que represento no mantiene deudas de

con mis es 0 indirectos.

Que, conozco y acepto las bases del concurso para la adjudicacion de fondos para la ejecucion del
Programa de Salud Oral y sus anexos.

(Firma)
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ANEXO N2
EXPERIENCIA DE LA ENTIDAD
EJECUTORA Y/OENCARGADO DEL MODULO DENTAL

Este anexo serd publicado en trmato Excel en conjunto con las bases de concurso

| i Pt W ,, . i
I | I |

e ——p

o T

e | Team | - b I
o — PR i - —— ‘m‘ it itin
4
L : + i
W | " - I (R e | 1 -
i G i T riat o . L cm
oot~ il
Nompmast | e Toggse | Remter eetes ] ediase
ey | SRR L e |[PRASMIO0]  ininy - e -'-"".l Vit asen

Fecha:

(Firma)




ANEXO N° 3
DESCRIPCION DEL COMPONENTE EDUCATIVO

Respecto al componente educativo del Modelo de Atencion del Programa, descrito en la Resolucion
N® 2112, de fecha 30 de agosto de 2017 y sus modificacionss, que aprueba el Manual de Procedimientos de Atencitn en Médulos Dantales, y a su vez en el Manual Educalivo del Programa de Salud
Oral JUNAEB “Educando Sonrisas Saludables™10] que formi parte integrante de este convenio, se deben considerar las siguientes precisiones:

« Sesion educativa: tiempo organizado para entregar los ] educativas relagi y priorizadas por el P (e Salud Oral de JUNAEB.

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

A. En Clinicas Fijas:

« Espacio Fisico: lugar en gue desarmoliaran las actividedes educativas. De acuerdo a la realidad local es importante que elflos Modulo/s Dental/es resguarde/n un espacio fisico, atractivo y acogedor
para el desarrollo de las actividades educativas, segun disponibilidad de infraestructura local.

.Seﬂehsrﬁadecuarysmmlns pacios fisivos i ion de salud siguiendo las indicaciones de la autordad ia. La sera as
v izar la imp f segunIamrmanvawgenmammdalmmncnonasparamamyp&mmajdealmadmw
» La cantidad de estudiantes por sesion educativa presencial se encuentra condicionado a la autorizacion de la autoridad sanitaria y educativa respectiva a la idad del espacio fisico disp

para el desarrollo de ésta y del recurso humano destinado para ello. Sin perjuicio de lo anterior, se pueden realizar sesiones educatias presenciales en forma individual cuando un estudiante es
citado al Médulo Dental para la realizacion de acciones clinicas.

« Se debe conlar con lodas las medidas de higiene y disianciami fisico blecido por la autoridad sanitaria.

1. En Clinicas Moviles.
A. Medios Audiovisuales: Capsulas de video, YouTube, Instagram, Facebook, pagina web, podcast, entre otros.

Se requiere poder insertar las activicades educativas y de técnica de cepillado en la escuela,
involucrando en ello a los profesores, profesoras y a toda la comunidad escolar. condicionado a la autorizacion otorgada por la autoridad sanlaria y educativa.

Ed: iy ﬂ
Se den realizar educativis solo en el caso de alumnos de Ingreso cuyas
sesiones clinicas y preventivas sean menores a las sesiones educativas establecidas para olorglrol Alta (atencion odoniologica integral durante el afo calendario). Algunas metodologias remotas
que se pueden implamentar son las siguientes:

a Medios de comunicacién: Radio C: itaria o Local, Television Local, entre otros.
b. A Video C WSP, Zoom, Teams, Geogle Meet, entre otros.
c. Medios Impresos: Guias, suplementos de periddicos lozales, boletines, entre otros, entre otros.

Los registros de la realizacién de la sesion educativa deberdn contener: nombre del Médulo Dental,
nombre de quien realiza la educacian y actividad, cargo de uien realiza la actividad, fecha de la aplicacién de la actividad, nombre o identifiacién del contenido educativo o registro de sesion de técnica
de cepillado cuando corresponde, medio utilizado, nombre del estudiante, curso y establecimiento educacional, nota de las evaluaci cuando p y la firma del responsable.

Odhs e hos aluirems Gons cormdividn TEA, Jéfiuil cognitive u vhia comdicion sinilar, para la roalicauin
de las evaluaciones inicial y final de manera remota, JUNAEB sugiere como altemativa homologar dicha calificacién al indice de Higiene Oral Inicial y final (IHO simplificado) de acuerdo a la siguiente
iabla:

Valores Homologables
1HO Simpiificado Iniclal oFinal Escala do Nota: Evaluacién Inicial o Final
E%e o Uy U5 (BUGna Figins] 70
[EAe Gn 0.7 y 1.8 (FIgIena Heguian 55
TS 19y 3.0 (FgTE Doncent) 40
Para estos nhmoc la ENTIDAD COLABOHADOIIA puede proponer una modalidad de evaluacion
distinta a la homologacién del IHO Simplificado o mantener las mismas de ion descritas en el Manual E do Sonrisas Si
Las modalidades a utilizar y detalles de las evaluaciones asociadas a las sesiones educativas o
sesiones de ensefanza de técnicas de cepill beran ser informadas del/de los Mddulo/s Dentalles mediante correo electronico a la ccnrm Raqmnal ylo provincial de JUNAEB
l.ou Lagos (correo electronico eumum técnica JUNAE! Se describe a conti ion el modelo ido para la aplicacio ilos en las sesk
ivas en modalldad do con el Manual Educativo del Programa de Salud Oral JUNAEB “Educando Sonrisas Saludables“y Técnicas de Ccpihdu del anlama
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Aquelios medios masivos con soporte
local y que permile acoeder & la

s

Televiaion por Intemisl.

DI

Debe realizar of ciorre relorzando las idens luerzas.

[ WodalldadHemoila | Tipo de Instrumento Drieniaciones Generales Wedlo Venilicador |
= Capsulas de video, » Duracidn del material audiovisual de al menos de 3 minutos cuando amn(1)
* YouTube. + Debe contener una exphicacion iniclal del objetivo del contenido.
H"Mdlwm . + Debe contener el desarrolio del contenido. HEGMM. °|:" hlnuwmnd
* Facebook. + Dabe realizar o clerre reforzando las ideas luerzas.
mmﬂ““wm = Pagina web. * Se sugiere reforzr en algin momenio de las sesiones educativas en modalitad remota algunas de las medidas ;‘m‘:ﬂ":omm
» = Podcast preventivas del COVID-19 pot ejemplo; Lavado de manos y uso de mascarilla, 4
« Owos
Medios te corunioRcka * Aadio C El O tinar al menos 3 minutos por cada contenido que desarralle
Local. mmnmuﬁmmddumum
e deade Television Local, Debe contenar of desarrollo dal contanido. e, de . commcion dst

programa o pauta escrita del
programa,

de manos y uso de mascarilla,

Canal de YouTube, Se reforzar en algan momento del de las medidas prventivas del COVID-18 3
‘poblacion benaficlaria, v h —.E-'myuu:zm 01 programa algunas pi por eyemplo
oni « Agiicacién WhatsAp * La Bamada tefefdnica o video conferencia deberd lener una duracion de al mens 3 minulos por cada contenido que
Aquella que se da en lorma simultanea « Zoom. desanolie Registro de lamada o kstado
bidireccional  de audio  ylovideo. que e z + Debe contener una explicacidn inicial del objetivo del contenido. que conlenga todos los datos
permite mantener reuniones telemancas - -"Mnl. « Debe contener el desarnolio del conlanido. descrilos necesarios para el
con dos o mas personas a la vez. i w‘lﬂun + Debe realizar el cieme reforzando |as ideas luerzas. verficador  (registo  de
o + Se sugiere reforzar en algin momento de la lamada telefonica o video conferencii algunas de las medidas preventivas | sesiones educativas).
Obas aplosciones. el COVID-19 por sjemplo: Lavado de manas y uso de mascariia.
- Gik = Sa debe besar en los contenidos descritos en o Manual Frucative del Programa de Salud Oral JUNAEB Educando
- Eigiicne. o triptioos: ‘Sonrsas Szludables
= + Debe contener una expiicacith inicial del objesivo osi comtenico. Copia, f afia o PDF del
Medios Impresos mm““m » Debe contener ef desarmlio del contenido. “.Mdl“bg' o
- « Debe reafizar el cierre reforzando las ideas fuerzas.
3 mm"’ + Se supiers reforzar dentra del malerial impreso aigunas de las medidas preventivis del COVID-19 por ejemplo: Lavado
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ANEXO N 4
LISTADO DE INSTRUMENTAL EINSUMOS CLINICOS MINIMOS PARA ASEGURAR LA
ATENCION PERMANENTE DE UN MODULO DENTAL

I DEFINICION.

Se entiende por Modulo Dental la unidad de atencién odontolégica integral, destinada a implementar
y desarrollar el modelo de atencién del Programa de Salud Oral de JUNAEB, el cual podrd ser en un Modulo Dental con Clinicas Fijes o en un Médulo Dental con Clinicas Moviles, dotado con
equipamiento y prolesionales del area de la salud, de th a los req; g por la normativa legal vigente.

I RECURSOS FiSICOS.

1. Planta Fisica:

El Médulo Dental puede contar con 1 ¢ més puesios de trabajo que corresponden al espacio fisico
habilitado en el Mddulo Dental para otorgar la atencién clinca propiamente tal, contando para ello con un equipamiento simplificado de allo grado de resolutividad técnica y personal [Odontélogo (s).
Asistente (s) Dental (s), Educador (es) y Apoyo (s) Administrativo (s)] en nimero conforme a la normativa legal vigente y de acuerdo a las necesidades asociadas a la alencion de las coberturas
comprometidas.

1I.2.- La superfici i por la aparte del Convenio (Municipalidad, Corporacion
Municipal, Servicio de Salud, mm\mm)dabemmanalcmmmn3mmmpamaldewmhﬁﬁngmthSah:dQﬂl
« Area Clinica
« Area de Prevencitn (cepillero)
«» Area de Educacion
11.3- La cantidad y caracteristicas del equipamiento de cada Médulo Dental, por tanto, seran de
acuerdo a la planta fisica, al nimeroc de puestos de trabajo y a los requerimi blecidos.
I|4 qu.lmmlobmommwmow
Equipambmu
Cada Médulo Dental puede contar con 1 0 més puestos de trabajo, lo cual es determinante para su
que esta d 2 con las caracleristicas propias de cada Médulo Dental. Por lo tanto, las siguientes son cantidades estimativas para un puesto de trabajo-tipo.
M-\dnun funcionamiento de 8 horas diarias de atenchin clinica con una media de 16 nifios/dia:
« 1 Sillén dental ‘con acc K electro-hidraulico que permita posicién de Trendelemburg.

« 2 Taburetes o sillines neumaticos (Para el Profesional y para el Asistente).

= 1 Carro o braquet trimodular con 3 componentes:

« 1 Turbina.

« 1 Inserto o unidad ultrasonido para remocién de placa bacteriana.

« 1 Micromotor neumético con Contrangulo y Pieza de mano.

« 1 Jeringa Triple,

« 1 Sistema de aspiracion baja potencia (eyector) o de alla potencia (aspirador).

» 1 Salivera portdtil con nwlciuhthydumﬂocon apiracion ¥ filtro.

« 1 Lampara dental halégena para lluminacién del campo op

Ol Canpresordemlldamm porudapuntodnrnbmnmupmm 1 0 més puestos, ubicado fuera de la clinica o ¢ caja de aislamiento acistica.
« 1 Lampara para Fotocurado.

« 1 Mueble clinico modular de apoyo, con cajonera, paraalmacenar insumos clinicos limpios @ Instrumental estéril.

Areas de trabajo en espacio clinico,
Aml’-npzaeoncuporﬁeolswahlep&ﬂ . i6n do dol 4roa cucia
« Area sucia con perficie lavable y depd i -delmstrwmmalenm ndapan\iamadatmeséndepmnraa&ldamamnalmm
= Sistema de eliminacién de materiales contaminados deacuerdo a as das por el Ministerio de Salud.
. mplammmmmmwmmm(mlmmo)ymmmm
« C para eliminacion de iales contarmirados y corfopunzantes.
Instrumental clinico de examen, para es de urgenci 0 ia dental, cia,
exodoncias y otros de uso comin, en cantidad suficiente para la atencién de cada jornada diaria:
1 Algodonero torulas limpias.
1 Algodonero torulas sucias.

20 Bandejas metdlicas para instrumentul de examen.

5 Brufiidores para amalgama lorma pera.

5 Bruhidores para amalgama lorma de bollta/paleta.

3 Cadenas para servilletas.

3c para igama extremo doble, sin estrias, tipo Hollenback N° 2.
2 Condensadores para amalgama lipo Hollenback N* 3.

3 Cucharetas para caries extremo doble 15.

2 Cucharetas para caries extremo doble 17,

5 Dycaleros.

2 Elevadores Curvos (Bayoneta) derectho.

swammmemmam
2" i de o ;mra )
20EspensBmN'4¢pamsJ

2 Férceps Bayoneta finos.

2 Férceps Bayoneta gruesos.

2 Forceps Bayoneta medianos.

2 Férceps Curvo sobre el borde fino.

2 Férceps Curvo sobre el borde grueso.

2 Farceps Curvo sobre el borde median.

2 Forceps Recto Anterior fino.

2 Férceps Recto Anterior mediano.

4 Forceps infantil para incisivos superioes.

4 Forceps infantil para incisivos inferiores y raices.
4 Forceps infantil para molares superiors.

4 Férceps infantil para molares inferlores.

1 Gubia.

2 Gutaperchero pequefio N¥ 1.

2 Gutaperchero mediano N* 2.

2 Gutaperchero grande recto.

2 Instrumentos para composite N® 1.

2 Instrumentos para composite N° 2.

2 Instrumentos para composite N° 3.

5 Jeringas Carpule articuladas.

2 Legras.

2 Limas para hueso.

5 Losetas de vidrio de minimo 0.8mm ds ancho.
20 Mangos para Espeg

2 Mangos para hoja de bisturi.
gop%muwmumm

3 Porta-amalgama de tefion.

5 Porta-matriz Tofflemire modelo universal.

20 Sondas para caries curva N° 3.

7 Puntas de repuesto para jeringa triple

2 Spray lubricante para instrumento dertal de alta y baja velocidad.
2 Talladores para amaigama Hollenback N 1.
2 Talladores para amaigama Hollenback N°® 7.
.3 Tazas de goma para alginato y yeso.

3 Tijeras para Cirugia.
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5 Vasos Dappen.

B.- Area de Prevencion:
Equipamiento y Materiales Sala de cepllado.

« 1 Cepillero.

« 1 Mueble o Vilrina para: porta cepillo, pastas dentales, tepillos.
= Toallero (s).

« Papelero (s),

« 1 Espejo mural.

C- Area de Educacion:
Mesas.
Sillas.
1 televisor y/o 1 proyector.
Ihu’o-modulu odontoldgico.

Mabnaladmaﬁvndaasamm

D-  Area Administrativa:
1 computador.

.- INSUMOS.
Se requiere gue todos los insumas y maleriales sean certificados.

Aceite lubricante para instrumental rotatorio.

Acido ortoloslorico 37%, jeringa 3 mi, fco 5 mi.

Adhesivo a esmalte y dentina, mor P e, fco, Sml.

Agua destilada, ampollas.

Agujas carpule desechables cortas y largas (Terumo, Nonoject, otras).

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

Anestesia Lidocaina 2%.

Anestesia Carbocaina 3%.

Barmiz protector (Derfla u otro).

Cementos obturacion provisional® (Metapaste, Cavit, Fermin, Coltosol, IRM u nlm].

Cementos para fondo de cavidades (Fosfato de zinc, plvo y liquido; iond limerizables™: Vitrebond, lonoseal, Ketac bond, Vivaglass liner u otro).
Compasites fotopolimerizables, microhibridos (2100 u otros).

Cufias de madera.

Discos sof-lex (acabado y pulido).

Escobillas y copas de pulido profilaxis.

Eyectores desechables.
Formocresol al 4% (receta magi oal 37% (p .MWL
Fresas di te y carbide en fo y formas sufici para O
Goma dique.
Guantes de latex, ¢| 100 unidades.
Mﬁndndaca&cno base + catalizador (Dycal, Life u oto).
luloide. 810 mm
&lnmastbanda] mamzacamrm 5-6 y 7 mmancho.
Huinchas soflex.
lonémeros de vidrio para restauracion (Ketac cem, Chemfill, Fuji, Vivaglass, RelyX Luting, lonofil u otro tipo I, 3* generacion®).
Mascarillas desechables (rectangulares con eldstico, forma de concha 3M u otras).
Mercurio bi-tridestilado.
Ouido de Zinc, 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 USO GENERAL
« Agua oxigenada,
« Alcohol etilico al 70% (desinfeccion de nivel intermediol.
« Algoddn.
« Compuestos acuosos de amonio cuaternario 0,1 a 0,2 % (desinfeccién de nivel bajo)
. mmenzimauw
. ctivado al 2% en solucién acuosa (desinfeccion nivel alto)*".
. l-ipodnmo de sodio 1%""" (desinfeccién de nivel intermedio).
.Jabdnliquido"’"
- i/ de
. caasdedasechndemammsmnsypunzames
« Toalla nova.
** La solucion de glutaraidehido al 2% se debe encontrar en periodo vigente (consignar fecha de
[preparacion y imiento en el ok
* Solucion de hipociorito de sodio diuida en agua. F mas ya que. a
igual dosificacion, riemmywpmm cloro concentrado, modnmﬁzmmrﬁmgdammmrUrdomdlakammM con o sin aromatizante (55-80 g de cloro activo
por L). Usar con pr , de rdo 4 i nes del labricante en las superficies p Puede \por prodk mwrmmumuammﬂw
**** La eleccidn del jabon dependerd del p iento y tipo de paci El uso de | con
antiséplico se reserva para p os muy complejos | en el caso de brotes de Infecciones Intra Hospitalanas (IIH). Para la ion de la flora se etuwd!mm
cosmeéticos y/o alcohol gel.
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ANEXO N° 5: NOMINAS

| | | | | | I

NOMINA DE 8 TUDIANTE S ATENCION DOON TOLOGICA IN TEGRAL (EX AL TA)
INGHESOS - MODULOS DENTALE S JUNAEB ANO 2026
Mot
Comuna
Mt o Coo
TOTAL MGRE S04 Pl owot & ) TOTAL CHILE SOLIDARIO Pl - onin & L] TOTAL Gl SO%
TOTAL INGEE S04 o & 1 TOTAL CMILE SOUARIO manie s L]
TOTAL MGRE $0% ¥ BASCO ) TOTAL CMILE SOUDASIO 1 BASKO L]
TOTAL WGRE $0% WAEVOS 7~ BASK O 1 TOTAL CHILE SO0LIDARSO F* BAS D L]
TOTAL INGRE SO% MEVOS ¥ BASCO 1 TOTAL CHILE SOLIDARIO ¥ BASKO L]
TOTAL INGRE $05 WEVOS & BASCO | TOTAL CHILE SOUIARO & BASICD L]
TOTAL INGRESOS NMEVOS 3 BASKO ) TOTAL CHILE SOLIDARIO ¥ RASICD L]
TOTAL INGRE SO8 NEVOS & BASKCO ) TOTAL CHILE SOUIDARO & BASCD L]
TOTAL INGRE $08 NUEVOS ™ BRSO 1 TOTAL CHILE SOLIDARIO I BASCO L]
TOTAL INGRE SO5 MIVOS I BASK O ) TOTAL CHILE SOLIDARIO I BASKD L]

'NOMINA DE ESTUDIANTES ATENCION ODONTOLOGICA INTEGRAL (EX ALTA)
CONTROLE}

18

MODULOS DENTALES JUNAEB ANO 2026
Moduls
Comuna
Mes de Cobue
TOTAL CONTROLES KINDER [} TOTAL CHILE SOUIDARIO § TOTAL CONTROLES
TOTAL CONTROLES 1* BASICO L] TOTAL CHILE SOLIDARIO &
TOTAL CONTROLES 7 BASIKCO L] TOTAL CHILE SOLIDARIO 8
TOTAL CONTROLES 3* SASKCO L] TOTAL CHILE SOLIDARSO &
TOTAL CONTROLES & BASICO L] TOTAL CHILE SOLIDARIO &
TOTAL CONTROLES 5 BASIKCO L] TOTAL CHILE SOUIDARIO §
TOTAL CONTROLES & BASKO ° TOTAL CHILE SOLIDARSO &
TOTAL CONTROLES 7 BASICO L] TOTAL CHILE SOLIDARIO ©
TOTAL CONTROLES & BASICO . TOTAL CHILE SOLIDARIO &
TOTAL CONTROLE'S [ SPECIALE S L] TOTAL CHILE $OLIDARIO &

NOMINA DE ESTUDIANTES CON RADIOGRAFIAS TOMADAS
NoDULOE

DCNTALLS JUNACD ARG 205C

NOMINA DE ESTUDIANTES ATENDIDOS EN URGENCIAS

HODULOS DENTALES JUNAEB ANO 2025



ANEXO N6
INFORMADO PARA REALIZAR PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS
MODULO DENTAL JUNAEB

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA REALIZAR PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS MODULO DENTAL JUNAEB
Yo, RUN por
voluntad propia y debidamente ir acepto y I que mi hijo(a) pupiio(a) RUN reciba atencién odontologica
en el Modulo Dental JUNAEB (Indlmduw la mmoncll unnl.ril producida por la pandemia del virus COVID-18) donde:
1. Mi hijo o pupllo sea atendido por el Modulo Dental JUNAEB, izando a sus prolt les a realizar las atenciones dentales que ‘equiera. Estoy en conocimiento que la ATENCION DENTAL
puede considerar: Anestesia Dental, Limpieza, Obtv (“tapaduras”), Ext i Aplicacion de Fluor y Sellanles, Sesiones Educativas y ensefianza de Técnica de

Cepillado y otras que permitan la recuperacion de la silud bucal.

1. En el caso en que yo NO acuda acompariando a mi hjo o pupilo, autorizo su traslado desde el establecimiento educacional al Mddub Dental, durante todo su tratamiento dental en compania del
adulto responsable designado.

-

. JUNAEB, recapile informacién relativa a datos estadisicos desde la Ficha Clinica de Atencion través del Odontdlogo Auditor y los Encargados del Programa de Salud Oral, ademés de que puedan
realizar examen y fotografias clinicas como medida de control y supervision de las prestaciones realizadas.

1. Entiendo que el virus COVID-19 tiene un periodo largo de incubacién d @l cual sus portad pueden estar asintomdticos, siendo altamente contagioso. Entiendo que, al momento debido a
Iulmlmclonuplmhmammwrﬂmn P quién es portador del virus y quién no. Entiendo que los procedimientos odontolégicos pueden generar aerosoles
que p la di de la pues |a naturaleza ultrafina del aerosol que produosn los equipos dentales le permite permanecer suspendido en el aire por minulos o hasta horas,
lo cual puede transmitir el virus COVID-19. Se me ha explicado que actualmente estamos enfrentando una emergencia sanitaria globa| y se me ha instruido con los protocolos, recomendaciones y
medidas de seguridad que se aplicaran en la atencion, los cuales declaro conocer (instructivo escrito o informacién escrita a la vista en box). Declaro que:

Ni el grupo familiar ni mi pupilo ha presentado ninguno de los siguientes sintomas de COVID-19 durante los Gitimos 14 dias: fiebre, dificultad para respirar, tos seca, secrecion nasal, dolor de

garganta.
No hemos estado en contacto con alguna persona con confirmacion de COVID-19 o con cuadro respiratorio agudo en los Gltimos. 14 digs.

« He leido cuidadosamente este d o y prenddo a cabalidad el tratamiento descrito por el Cirujano Dentista, existiendo por parte del prof la maxima disposicion, incluso para
aclarar dudas o ampliar la informacién aqui descrita, por lo que me comprometo a seguir las indicaciones que sean entregadas para mi pupno respetar las medidas de higlene y protocolos que
sefiala al Instructivo, y asistir a todos los controles prescritos por el Cirujano Dentista tratante que lendrdn el cardcter de y a fin de guir un buen ltado en este
tratamiento,

« He dado informacion veraz sobre la condicion de saludde mi familia y pupilo para el triage (cuestionario) telefnico y presencial que seme han realizado.

EL ALUMNO DEBE PRESENTAR ESTA AUTORIZACION
PARA INGRESAR AL PROGRAMA DENTAL.

JUNAEB | oo oo

1. Informo como verdaderos los siguientes antecedentes de mi hijo o pupilo, importantes para su mejor atencion:

« Fecha de Nacimiento del Alumno: / / (dia/mes/afo)

« Edad:

= Curso:

« Direccion Particular:

« Telélonos Apoderados:

» Su hijo o pupllo asiste a Dental en el Cesfam que lecorresponde S|___ NO
« Su hijo participa en el Programa CERO SI___ NO ___

o iF alguna entf dad & 2

« Estd en tratamiento Médico?

¢El alumno es ALERGICO a algin alimento, medicaminio u otro?

&El alumno presenta alguna condicion de las siguienies?

TEA___ Déficit cognitivo
Otra Especifique:

¢Desea informar otra situacion i 7
Metas

Medi esle " me compromelo a seguir las i K que ol Odontol
mmpmuﬂoraluummnl-ﬁpo?uﬂlo cudando especialmente riesgos frecuentes como puede ser morderse o lastimarsi sus labios, mejillas y lengua posterior a la Anestesia Dental,
asi coma también los riesgos de infl ) o inf de alguna zona tratada.

Firma de Apods Fecha

Nombre O i T Firma de Odontdlogo
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EL ALUMNO DEEE PRESENTAR ESTA AUTORIZACION
PARA INGRESAR AL PROGRAMA DENTAL.



ANEXON° 7
DECLARACION JURADA SIMPLE DE INEXISTENCIA DE RENDICIONES DE CUENTAS

PENDIENTES
Facha,
RUT Rep Legal de la institucién/entidad
denominada
RUT N° declaro que, la institucion a la cual represento,

actualmente, no mantiene rendiciones de cuentas pendientes con la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas.
Asimismo, declaro estar en conocimento de que la falsedad de una declaracion jurada me
hariaincurrir en las penas establecidas en la ley.

Firma y timbre
RepresentanteLegal
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ANEXON° 8

AUSENCIA CONFLICTOS DE INTERES
COMISION EVALUADORA
FECHA:
EN REGION DE
YO,
RUN: : CARGO:
DEPENDENCIA:
(indicar unidad/oficina/departar ) al que pertenece)
DOMICILIADO EN:
DECLARO BAJO JURAMENTO:
Que, al momento de firmar esta declaracién, no tengo ningln confiicto de interés en relacion con las
op ial publico para la adjudicacion de fondos para la ejecucion del Programa de Salud Oral, aprobado por resoiucion exenta N° | de fecha
dahl)amu:énﬂmui de la Junta Nacional de Auxilioc Escolar y Becas (JUNAEB), niexﬂemumagtmquameraﬁew

para la evaluacién de dicho concurso.

Que, en el evento que un confiicto de interés o un hecho que me reste imparcialidad se hiciese
mmmmndaﬁahmfadnm b dré de participar en la i0 luadora e informaré inmediatamente de dicha cicunstancia a mi superior jerarquico, por escrito indicando la’s
causa/s en que se funda, a fin de ser pl /a por ofro/a funci damﬁma:qunllalmplicama en los términos del articulo 62 del DFL N* 1- 19.653, de 2001, del Ministeric Secretaria

General de la Presidencia, que fijé el texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley N°® 18.575 y del articulo 12 de la Ley N* 19.880, que establece bases de los procedimientos administrativos que
rigen los actos de los Grganos de la administracion del Estady.

Asimismo, declaro que no me en las situack que se enumeran a continuacion
14 Tenerllcalthddn & nyug iviente civil, o park hasta el cuarto grado de
o tercero de afinidad inclusive, o tengan hijo o hija en comun con los miembros del o de los ej o principahs de una institucion privada que forme parte de este proceso

concursal.

2. Haber trabajado, prestado serviclos remunerados o no, o desempefado labores directivas en una
institucién privada que forme parte de este proceso concursal, en los dos afios inmediatamente anteriores contados desde que asumi el cargo publico que desempefio.

3. No he emitido opinion, por cualquier medio, sobre un procedimiento concursal en curso y cuya
resolucion de adjudicacion se encuentre pendiente.

Declaro igualmente, que es de mi plerc conocimi quela falsedad de esta declaracion
me hard incurrir en las penas del articulo 210 del Cédigo Peral.

FIRMA DEL FUNCIONARIO/A
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POSTULACION
“CONCURSO PUBLICO PARA ADJUDICACION DE FONDOS CONCURSABLES PARA EL
PROGRAMA DE SALUD ORAL"

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD EJECUTORA

ANEXO N 9
FORMULARIO DE

2. IDENTIFICACION DE TERRITORIO A POSTULAR

*Puede ser mas de 1 comuna

**Puede ser mas de 1 Médulo Dental
I | [ I
Coberturas referenciales
REGION LINEA Nombre Modulo Controles
1 Castro
2 Ancud
3 Dalcahue
(o8 4 Curaco de Véloz
5 Puquaelddn
L Quesden
7 Cuslién
8 Chonchi
I | | |
Nota 1: Se debe postular a las lineas diclarando coberturas por cada Médulo Dental
Nota 2: Coberturas ofertadas no podrin sobrepasar las cantidades referenciales estipuladas en las
bases del concurso

3.-DOCUMENTACION PRESENTADA
Campos declarativos de la entidad sjecutora en la cual ingresa en *Medio de Verificacion™ el

documento que esta adjuntando y confirmacion de carga en portal.

Documeto

Medio de Verificaciin

(Carga documento en portal (81 ; NO)

nein O ines . U olras, emi [Z]

ficro.
autoridad ante, ol cual no podd haber sido emitido con mis de 30 (Ireinta) dias contados desde su emision
mﬁé;i:‘:uﬂu aqﬂﬁﬂ%

| Cerilicado ge 1110 y GUrTculum OBl ENcargado oel Moduio gontal
El curriculum debe indicar relerencias, nimero de iekéiono 0 cocreo Biecdtronico para que JUNAEE pueda corroborar fa informacion.

[DGCumentacion qua JDe DSENIAT PAre B0 BOLA Expenencia 08 Th.
Entidad postulante:

= Copia de convenios de colaboracion suscritos desde enero de 115 en adelante (inalizados o en ejecucion)

que aprusbe

« Copia de coniralos suscritos desde enero de 2015 en adelante ffinalizados o en egcucion)

= Acto administrative que aprusbe of releride contralo,

Dox que debe
Encargado del médulo dental:

para acreditar dal

» Cenificado de experiencia de! servicio prestado, desde enero d 2015 en adelante

» Ordenes de compra en estado aceptada ded servicio prestado, tesde enero de 2015 en adedante (finalizados o en ejecucion)

Ceriicacion que ncredie que Siogo Bene esp
(Criterio 1écnico Plus de an)
Nl para con menores
0 aracion Jur Ll GO L] resan.
"0 apanancin de ay GG
Knaro N7 Doclaracian J07adh Tl 06 Fenaienca 38 Tendianes B CusnTas pondentes con T Jurta Nagonal da AuRTio Escolr y
Becas™.
4.- PROPUESTA TECNICA
El oferente debera detallar, como minimo, cada unc de los siguienies aspectos con su descripcion:
NOMBRE MODULO 5
DIRECCION 3
PLANIFICACION EJECUCION COBERTURAS (indicar coberturas por mes):
Wes Tgesos Tontroles Fadiogatas Urgencias
WMarzo
AbrT
LETE)
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Naviambre
Thcombre
Totalen
ESPACIO FISICO PARA AREAS CLINICA, PROMOCIONAL Y EDUCATIVA MODULO DENTAL:
Ubcacion - direccion Dimensiones Goservaciones
Espacs Tawo para Halacion dincs
["Sala U oficina administratva
[TConenon T80 SIeCHch.
[ Tonexon aguw desague
[ Espacio Tisico para realizacion componenis S0UCaIvG
para re. a lecnica
cepillado)
Recursos Humanos por Modulo:
A continuacion, se deberd dar a conocer los antecedentes de los integrantes del equipo ejecutor
propuesto, donde los cargos, prol s ylo iali s a sehalar deben ser concordantes con |o estipulado en el subtitulo 4.2 de las bases del fondo concursal.
Nombre del odontologo encargado del Modulo Dental
Nombré del odontdlogo encargado suplinte del Médulo Dental
Nombre completo Profesion/titulos’ especializacion Cargo Funcién

Programa Salud Oral JUNAEB

*Se debe identificar al recurso humaro que formara parte del programa segun se solicita en el
Subtitulo 4.2 “caracteristicas del equipo ejecutor” de las bases del concurso, identificado a quien cumplird la funcién de “encargado del modub” y su suplente.

MANEJO DE LOS POSIBLES CAMBIOS DE LA PROPUESTA TECNICA:

El oferenie debera describir los posibles cambios de la propuesta lécnica y su estrategia para
abordar los posibles impactos en:

» Tiempos
« Recursos fisicos
« Recursos humanos

SOLUCION DE CONTINGENCIAS:
El oferente debera:

« Identificar riesgos
« Plantear soluciones a éstos
ARTICULO TERCERO: CONVOQUESE, a concurso Fondos Concursables "ATENCION
ODONTOLOGICA INTEGRAL EN MODULOS DENTALES dil Programa de Salud Oral”, aflo 2025, de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas.

ARTICULO CUARTO: DESIGNESE ina Comisién Evaluadora de postulaciones, la que estard
integrada por los sigulentes funcionarios en calidad de titular

TUT WOWBRE TARGD
st il Oyares Tegaia Prornoa INAEE ChlGe
I T TroTesoral Sald JeTaudants Dics provncal s

Y los siguientes funcionarios en calidadde suplentes:

RUT WOWBRE TERGO
i Oporo tone Protesional Balud ao! ERIUGants DNCIng Frovincal Lhios
TAnNG BANChaz Thos) Protesional UGG dasalud DORA
CHraNTUne: AGuan PRORRONA RO ICon Gonerm

Ademas, los funcionarios individualizadbs anteriormente tomaran conocimiento de sus funciones y de
ias obligaciones establecidas en la normativa vigente y en particular, las que emanan de [a ley N° 20.730, dada su condicion de sujetos pasivs transitorios y se comp a guardar estricta reserva
de los temas tratados en las reuniones de evaluacion de las postulaciones, y de cualquier antecedente que se les entregue durante el cumpliniento de dicha funcion.

La firma de los funcionarios designadis constara en el Anexo N* 1 de esta Resolucidn y formard

parte integrante de ésta.

ARTICULO QUINTO: PUBLIQUESE |1 presente resolucién una vez framilada, en el portal web de
JUNAEB.

|1] Esta garantia cubre a los alumnos@as cuyas edades estan comprendidas entre los 6 afios y 6
ahos, 11 meses y 29 dias, independientemente del nivel eduzacional que estén cursando. De este modo, la entidad colaboradora no podré ingresar ni dar de alta clinica a estos alumnos durante todo el
periodo que cubre esta garantia, y deben derivarios al centrode salud que les correspanda. hitps://auge minsal.cl/problemasdesalud/index/2]

[2] Manual Enmm del Progmma de Salud Oral JUNAEB ‘“Educande Sonrisas

all i

[3] Técnica de 4 manos Asistente dental se ubica contralateral al odontdlogo para apoyar
activamente con sus manos en la atencién clinica del paciente, apoyando apertura bucal, luminacion del campe clinico, entre ofras actividades.
Técnica 6 manos: se desarrolla la técniza 4 manos, y ademas se cuenta con una segunda asistente
dental que prepara los il Y C que se van requriendo en la atencion dental, sin que |a asistente que realiza el cuatre manos deba moverse desde su ubicacion.

4] El acceso al Sistema Informatico se reaiza mediante el siguiente
agin y tiene por objeo llevar el registro de ia informaci6n , antecedentes y lo refativo al programa de Salud Oral de JUNAEB.
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[5] En el caso de las instituciones privadas sin fines de lucro, conforme lo dispuesio en el articulo 2
del Decreto N* 84, de 2013, del Ministerio de Justicia, que aprueba reglamento del registro nacional de personas juridicas sin fines de lucro, deberan presentar, cuando corresponda, el certificado de
vigencia de persona juridica emitido por el Servicio de Regisiro civil e Identificacién, (disponible en el www.registrocivil.cl)

[l.)l Las entidades de derecho canonicose rigen por aquel cuerpo de leyes, conforme a los canones

114 y siguientes del Codigo de Derecho Candnico

[7] Conforme con lo indicado en el tilulo 8 precedente (Quienes pueden postular)
[8] La comision evaluadora poda oblener el documento Ingresando a la pagina

0 656

web hitps//www.reQistros 19862 clicenificadodinstitucion

[9] En el caso de las instituciones privadas sin fines de lucro deberan presentar el certificado de
vigencia de persona juridica emitido por el Servicio de Regisiro civil e Identificacién cuando corresponda. (disponible en el www.registrocivil,c)

[10] Manual E tivo del Progama de Salud Oral JUNAEB ‘“Educando Sonrisas
Saludables[10] htips://saludbucal minsal cliwpcontent/uploads/2013/11/Manual_Educativo_Programa_de_Salud_Bucal_JUNAEB pdf

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

VICTOR ALEJANDRO NAIL ALVARADO
Director/a Regional (S)
Direccién Regional de Los Lagos

“Este documento ha sido tarjado o editado para su publicacién, segun el principio de divisibilidad establecido en la Ley 20.285, y segun lo indicado en el articulo 5° de la
Resolucion Exenta N°500 del Consejo para la Transparencia y el articulo 21 de la Ley de Transparencia y en el articulo 11, literal ), de la misma norma”.
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BASES CONCURSO PUBLICO
PARA ADJUDICACION DE FONDOS CONCURSABLES ATENCION ODONTOLOGICA

INTEGRAL EN MODULOS DENTALES PARA EL PROGRAMA DE SALUD ORAL (PSO)
TI ES PRIVADAS SIN FINES DE LUC S

1. OBJETIVO

El presente concurso tiene por objeto adjudicar fondos para la ejecucion por entidades privadas sin
fines de lucro del Programa de Salud Oral (en adelante e indistintamente, *PSO”, “el Programa”) de
esta Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (en adelante e indistintamente, “JUNAEB"), en la
region Los Lagos de conformidad con lo dispuesto en las presentes bases, en el respectivo convenio,

en las orientaciones técnicas del Programa y en la normativa vigente.

2. ANTECEDENTES GENERALES DEL PROGRAMA DE SALUD ORAL

A continuacion, se presenta una breve descripcion del programa:

2.1.Descripcion del Programa de Salud Oral
El objetivo del Programa de Salud Oral de JUNAEB es contribuir a la igualdad de oportunidades
previniendo y resolviendo problemas de salud bucal, de modo de mejorar el rendimiento e insercion
escolar en estudiantes desde el primer nivel de transicion (Prekinder) a 8° basico que se encuentren
en desventaja social, economica, psicologica y biologica de establecimientos educacionales de
ensefanza pre- basica y basica municipales y particulares subvencionados del pais.

De este modo, el Programa se asocia directamente a la misién de JUNAEB: “Contribuir a la
permanencia de nifios, nifias, adolescentes, jovenes y personas adultas en el sistema educativo,
mediante la implementacion de programas y la entrega de bienes y servicios que apoyen el proceso
educativo y la igualdad de oportunidades ante la educacion.”

El Modelo de Atencion de JUNAEB se basa en la intervencion temprana dando énfasis a la
promocion y prevencion y otorgando un tratamiento integral (clinico-educativo-preventivo), lo cual
produce una importante disminucion del dafo bucal en los nifios y nifias atendidos.

Los escolares que ingresan al Programa se mantienen en él durante todo su periodo escolar basico,
lo cual permite mantenerlos en seguimiento y reforzar las acciones promocionales y preventivas,
logrando efectivamente un mejor estado de salud bucal a su egreso en 8° Basico. La estrategia
utilizada de intervenir en el circulo vicioso de formacion de caries a edades tempranas es la Unica
que permite asegurar la calidad de la salud bucal de la poblacion de Chile en la edad adulta.

La materializaciéon de la ejecucion de la entrega del beneficio sera mediante la suscripcion del
convenio con la entidad adjudicada del presente concurso, a las cuales se les transfieren recursos

por concepto de atencion odontologica integral a los alumnos beneficiarios del programa.
El Programa de Salud Oral de JUNAEB, dentro de su modelo de atencion, desarrolla acciones de
promocion, prevencion y recuperacion de la salud bucal, otorgando atenciones en los Maodulos

Dentales correspondientes a Ingresos y Controles.

Los Ingresos corresponden a acciones destinadas a la recuperacion del dafo buco-dentario



acumulado, como consecuencia de Caries y Gingivitis, en la poblacién escolar que ingresa al primer
y segundo nivel de transicion (prekinder y kinder) y/o Primero Basico, a los Modulos Dentales.

Los Controles, consisten en atenciones sucesivas y sistematicas, que se inician desde el segundo
nivel de transicion (cuando el estudiante ha recibido su ingreso en primer nivel de transicion), y luego,
en 1°,2°, 3° 4° 5° 6°, 7° y 8° Basico.

La atencion se realiza en Modulos Dentales, fijos y moviles, ubicados en distintas comunas del pais,
en los cuales se proporciona atencion odontologica integral a los estudiantes de Nivel de Transicion
N°1 a 8° Basico matriculados en establecimientos educacionales municipales y particulares
subvencionados adscritos por convenio al Médulo pertenecientes a comunas con alto dafio oral, alto
nivel de pobreza (numero de alumnos pertenecientes al sistema Chile Solidario) y que cuenten con

elevado indice de vulnerabilidad escolar.

El Modelo de Atencion se desarrolla a través de 3 areas de accion:
1. Asistencial — Atencion odontolégica: Acciones clinicas de operatoria dental (obturaciones),

acciones de endodoncia (recubrimiento pulpar y pulpotomias), cirugia bucal (exodoncias).

2. Area Preventiva: medidas preventivas necesarias para evitar dafio oral futuro, aplicacién de
sellantes, aplicacion tépica de flior barniz, profilaxis y control de la placa bacteriana (denominado

cientificamente Biofilm) a través de la ensenanza de técnica de cepillado.

3. Area Promocional - Educativa: actividades educativas promocionales que consisten en la
realizacion de un Programa Educativo en Salud Oral que desarrolla tematicas inherentes a anatomia
bucal, enfermedades que afectan la boca, habitos relacionados con la salud bucal, traumatismos
dentales, alimentacion saludable y la higiene bucal.

Todas las actividades de Promocion se encuentran desarrolladas a cabalidad en el Manual Educativo
"Educando Sonrisas Saludables” del Programa de Salud Oral JUNAEB, aprobado mediante
Resolucion Exenta N° 3265, de fecha 2 de octubre de 2012. Se espera que este manual sea un
elemento de referencia importante en el desarrollo de este trabajo y de todas iniciativas

promocionales que pudieran surgir a nivel local.

El Programa de Salud Oral de JUNAEB propone un trabajo con diversos interventores en la
Educacion en Salud de los/as estudiantes. Es asi como dentro del concepto de promocion de la
Salud Bucal el Programa exige la participacion tanto de los/as Educadores/as y Profesores/as de los
establecimientos adscritos al Modulo Dental, como también de las/los madres, padres y
apoderados/as. Esta metodologia busca acercar a los adultos significantes en el desarrollo del
alumno/a, al conocimiento en Salud Bucal y buscar la instalacion de habitos saludables que sean

reforzados continuamente en el aula y en el hogar.

El Modelo considera también atenciones dentales de Urgencia para los estudiantes de
establecimientos adscritos a Moédulos Dentales y, dependiendo de la factibilidad técnica, la
realizacion de Radiografias Dentales en su modalidad Bite Wing y Periapical.



2.2.Poblacion objetivo que atiende el Programa de Salud Oral
Alumnos de primer nivel de transicion a 8° Basico matriculados en escuelas del sector municipal y
particulares subvencionadas adscritas por convenio al Modulo Dental sin distincién de curso ni de
sistema previsional. Incluye a estudiantes extranjeros y alumnos/as beneficlarios/as del programa de

Reparacion y Atencidn Integral PRAIS.

En el caso de estudiantes matriculados en escuelas de educacion especial adscritas por convenio al
Maodulo Dental, podran ser atendidos aquellos cuyos cursos se hayan homologado a los focalizados

por el Programa, esto es desde primer nivel de transicion a 8° Basico.

Quedan excluidos del Programa los alumnos/as que se encuentran cubiertos por la denominada
Garantia GES (también conocida como AUGE) de "Salud Oral Integral para nifios y nifias de 6 afios”

del Ministerio de Salud

2.3 Modulos Dentales
Se entendera por “Mddulo Dental” a la unidad fisica y administrativa que comprende clinicas fijas o
maviles, en la que se desarrollara el Programa de Salud Oral JUNAEB, en sus componentes clinicos,
educativo y promocional, descritas en el Manual de Procedimientos de Atencién en los Modulos
Dentales.

El Madulo Dental con Clinicas Fijas corresponde al equipamiento clinico odontolégico que se instala
en un espacio fisico eportado por la entidad ejecutora. Se hace presente que en dicho espacio
tendran lugar las atenciones clinicas y el desarrollo del componente educativo y promocional del

Programa.

El Médulo Dental con Clinicas Méviles corresponde a un carro de arrastre equipado especialmente
para el Programa de Salud Oral, con el instrumental odontolégico necesario para llevar a cabo la

atencion clinica y las actividades educativas promocionales, segun corresponda.

3. ACEPTACION DE LAS BASES Y NORMATIVA APLICABLE

Para todos los efectos legales y administrativos, se entendera que, por la sola presentacion de
propuesta a esta convocatoria, el postulante conoce y acepta el contenido integro de las presentes
bases.

Los postulantes deberan dar estricto cumplimiento a la normativa legal y reglamentaria vigente en
Chile, sin perjuicio de lo anterior, especificamente, la ejecucion del convenio se regira por los
documentos que se singularizan a continuacion:

Resolucion Exenta Regional que aprueba las presentes bases concursables.
2. Resolucion Exenta Regional que declara inadmisible, selecciona y adjudica fondos a las
entidades privadas sin fines de lucro para la ejecucion del Programa.

3. Propuesta administrativa y técnica de la entidad seleccionada.

! Esta garantia cubre a los alumnos/as cuyas edades estan comprendidas entre los 6 afios y 6 afios, 11 meses y 29 dias,
independientemente del nivel educacional que estén cursando. De este modo, Ia entidad colaboradora no podra ingresar ni
dar de alta clinica a estos alumnos durante todo el periodo que cubre esta garantia, y deben derivarios al centro de salud que
les corresponda. hitps://auge. minsal.cl/problemasdesalud/index/23
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10.

i 8

12.

13.

14.

15.

16.

17

18.

19.

20.
21.

22,

23.

Resolucion exenta Regional aprobatoria de convenio.

Las eventuales aclaraciones yf/o rectificaciones del proceso de postulacion al fondo
concursable aprobadas mediante el correspondiente acto administrativo.

Resolucion exenta N° 3.265, de 02 de octubre de 2012 de JUNAEB que aprueba Manual
Educativo del Programa de Salud Oral de JUNAEB.

Resolucion exenta N° 3.782, de 30 de noviembre de 2012 de JUNAEB que aprueba Manual
de Procedimientos del Programa de Salud Oral.

Resolucion exenta N° 2.112, de 30 de agosto de 2017 de JUNAEB y sus modificaciones,
que aprueba el Manual de Procedimientos de Atencion en Modulos Dentales.

Resolucion exenta N° 153, de 30 de enero de 2018 de JUNAEB y sus modificaciones, que
aprueba el Manual de Procedimientos de Auditorias Odontologicas.

Resolucion exenta N° 882, de 6 de mayo de 2019 de JUNAEB que aprueba Instrucciones
de Trabajo Sistema de Supervisiones Regionales del Departamento de Salud del Estudiante,
y sus modificaciones.

Resolucion exenta N° 2.771, de 30 de noviembre de 2020 de JUNAEB que aprueba
Instrucciones para el pago de atenciones del Programa de Salud Oral y sus modificaciones.
Resolucion exenta N° DN-00123/2025, de 16 de enero de 2025, de JUNAEB que aprueba
reajustes de valores del Programa de Salud Oral (PSO) para el afio 2025.

Ordinario C24/ 2246 “Lineamientos para reduccion de riesgos de transmision y contagios en
retomo gradual de atencidn odontoldgica Pandemia por Covid-19" y sus modificaciones”, del
Ministerio de Salud.

Las orientaciones sanitarias establecidas en el Plan Paso a Paso del correspondiente
Servicio de Salud y sus respectivas modificaciones.

Ordinario N°1568 del 4 de junio de 2021 sobre “Medidas de Bioseguridad en Salas de
Procedimientos Odontolégico en la Atencion Primaria de Salud”, del Ministerio de Salud.
Circular C37 N° 09 del 30 de septiembre de 2022 con la “Actualizacién de las Medidas de
Prevencion y Control de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud en el Contexto de
Pandemia por SARS-COV-2", del Ministerio de Salud.

Decreto N° 209, de 22 de mayo de 2012 del Ministerio de Educacion (MINEDUC) y sus
modificaciones.

Ley N° 19.628 sobre proteccion de la vida privada.

Ley N° 20.584 que regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacién con

acciones vinculadas a su atencion en salud.
Manual Educativo del Programa de Salud Oral JUNAEB “Educando Sonrisas Saludables"

Resolucion N° 30, de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que fija normas de

procedimiento sobre rendicion de cuentas.

Resolucion exenta N° 3.994, de 27 de diciembre de 2022 de JUNAEB que aprueba Manual
de procedimiento de rendicion de cuentas.

Resolucion N° 1.858, de 15 de septiembre de 2023, de la Contraloria General de la
Republica, que establece el uso obligatorio del Sistema de Rendicidn Electrénica de Cuentas

2

Manual Educativo del Programa de Salud Oral JUNAEB “Educando Sonrisas  Saludables”

hitps://saludbucal minsal.cl/wpcontent/uploads/2013/11/Manual_Educativo Programa_de Saud_Bucal JUNAEB pdf



(SISREC) por los servicios publicos, municipalidades y demas organismos y entidades
otorgantes, que transfieren recursos publicos imputados a los subtitulos 24 y 33 del
clasificador presupuestario, en las condiciones que indica.

24. Oficio N° E9416/2025 de la Contraloria General de la Repliblica, que informa que resulta
aplicable el usc del SISREC bajo la modalidad de reembolso contra rendicion.

25. Ademas, a la entidad colaboradora seleccionada le son aplicables las disposiciones vigentes
y las que se dicten en el futuro en relacion con las condiciones de operacion en la ejecucion
del proyecto, las que también seran consideradas como parte integrante del respectivo
convenio. Por tanto, la aplicacion de dichas disposiciones no se considerara como

modificaciones del convenio celebrado.

4. OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD EJECUTORA Y JUNAEB

La entidad ejecutora se obliga a cumplir con todas las obligaciones descritas en las presentes bases,
ademas, se obliga a proporcionar las prestaciones necesarias en orden a recuperar la salud bucal
de los beneficiarios indicados en el titulo 2.2 (Poblacion objetivo que atiende el Programa de Salud
Oral ) de estas bases, a realizar las acciones para prevenir y reparar el dafio a la misma, a
promocionar y educar en habitos de vida saludable a los beneficiarios/as desde primer nivel de
transicion a 8° Basico, matriculados en los establecimientos educacionales de las comunas indicadas
en el titulo 5 (Coberturasy presupuestos) de las bases adscritos a los/ al Modulos Dental/es (Clinica/s

Dental/es).

Estas obligaciones seran las siguientes:

4.1.Traslado
De ser necesario y segun corresponda, traslado de los beneficiarios desde el establecimiento
educacional al Modulo Dental previa autorizacion del apoderado/a, la que debe constar en el
instrumento denominado Consentimiento Informado segun el Anexo N°6. El traslado debe ser
efectuado por un adulto responsable encargado del cuidado de los beneficiarios, adoptando las
medidas necesarias con el objeto de dar cumplimiento a la normativa vigente de proteccion integral
de nifios y ninas.

Atendido que existen clinicas fijas ubicadas al interior de los establecimientos educacionales y
clinicas moviles que se trasladan a los establecimientos educacionales, en estos casos, los

beneficiarios se trasladaran a ellas por si mismos.

4.2, Caracteristicas del equipo ejecutor
La entidad ejecutora debera contar con personal de acuerdo con las siguientes caracteristicas

técnicas, para el cumplimiento de las funciones que se indican:

a) Cirujano Dentista, que cuente con titulo profesional oficialmente reconocido en la Republica
de Chile.
En el cumplimiento de sus funciones, debera:

e Realizar todas las actividades clinicas contempladas en el Modelo de Atencién del

Programa y dependiendo de la distribucién de tareas y roles dentro del equipo del Médulo,

debera participar en las actividades de educacién y prevencion.



* Registrar las prestaciones en el Registro de Atencion Odontolégica (Ficha clinica) del
paciente, de manera integra y oportuna.

b) Asistente Dental o Técnico Paramédico del Area Odontolégica o Higienista Dental, que
cuente con titulo técnico profesional oficialmente reconocido en la Republica de Chile, para
efectos de prestar apoyo clinico en la atencion odontolégica a cada uno de los cirujanos
dentistas contratados en igual cantidad de horas.

En el cumplimento de sus funciones debera:

* Realizar técnica a 4 o 6 manos’, seglin corresponda;

« Colaborar con el cirujano dentista en la aplicacion de técnicas especificas de prevencion
tales como: deteccion de placa bacteriana, profilaxis, ensefianza de técnicas de higiene
bucal, aplicacion de sellantes y aplicacion de fldor topico individual y colectivo;

e Preparar y hacer mantencion diaria de equipos e instrumental;

e« Mantener stock de insumos y material estéril necesarios para la atencion;

e Optimizar los recursos puestos a su disposicion;

e Cumplir procedimientos relacionados al orden y almacenamiento de fichas clinicas,
interconsultas y formularios digitales vigentes;

« Coordinar actividades con los establecimientos educacionales municipales y particulares
subvencionados adscritos por convenio al Médulo pertenecientes a comunas con alto
dafo oral, alto nivel de pobreza (nimero de alumnos pertenecientes al sistema Chile
Solidario) y que cuenten con elevado indice de Vulnerabilidad Escolar, y coordinar las
actividades que le sean encomendadas por el Encargado del Médulo o quien lo
reemplace, para apoyar la implementacion de los componentes del programa;

e Preparar instrumental para proceso de esterilizacion cuando dicho proceso se realice en
dependencias del Médulo;

e Cumplir estrictamente con las normas de bioseguridad, entre otras: limpieza y
desinfeccion de superficies, procedimientos de descontaminaciéon y eliminacion de

residuos y material contaminado.

c) Educadora, Asistente de Educadora, Higienista Dental o Asistente Dental, Técnico
Superior en Odontologia, Laboratorista Dental, Terapeuta Ocupacional,
Psicopedagogo o profesional del area de la pedagogia, ciencias sociales o salud, que
cuente con titulo técnico profesional y/o profesional oficialmente reconocido en la Republica
de Chile, quien debera dar cumplimiento a las acciones educativas del Modelo de Atencién
Integral del Programa, contenidas en el Decreto N° 209, de 22 de mayo de 2012, y sus
modificaciones, y Resolucion Exenta N° 2112, de fecha 30 de agosto de 2017 de la Junta
Nacional de Auxilio Escolar y Becas, y sus modificaciones, que aprueba Manual de
Procedimientos de Atencion en Modulos Dentales, en proporcién a la cantidad de cobertura
asignadas. Dependiendo de la realidad local, es posible que dichas acciones sean
desarrolladas por equipos de profesionales relacionados con la red comunal o escolar de

promocion, por Internos de la carrera de Odontologia debidamente supervisados por el (la)

3 Técnica de 4 manos Asistente dental se ubica contralateral al odontélogo para apoyar actvamente con sus manos en la
atencidn clinica del paciente, apoyando apertura bucal, iluminacion del campo clinico, entre oiras actividades.

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



Encargado (a) del Médulo Dental o por personas que cuentan con experiencia de trabajo en
el area debidamente certificada pero que no cuentan con titulo profesional o técnico
establecido. En tal caso, la entidad ejecutora generara un documento en que se detallen y
asignen las tareas a realizarse y los responsables de las mismas, junto con los medios de

verificacion de éstas, para su posterior registro en el Sistema Informatico del Programa.

En caso de ser advertida insuficiente cantidad de horas o ausencia de documento que detalle
las tareas realizadas por los equipos profesionales relacionados con la red comunal o
escolar de promocion, Internos de la carrera de Odontologia o personas que cuentan con
experiencia de trabajo en el area debidamente certificada pero que no cuentan con titulo
profesional o técnico establecido, la Entidad Colaboradora debera presentar a JUNAEB un
plan de trabajo que garantice y evidencie a través de registros, la entrega de contenidos-
sesiones educativas y técnicas de cepillado exigidas segtn prestacion. El plan de trabajo
sera valido, unicamente si cuenta con visto bueno de contraparte técnica de JUNAEB, quien
llevara seguimiento y control verificable de las acciones preventivas y educativas
desarrolladas.

En el cumplimiento de sus funciones debera:

Desarrollar aquellas actividades educativas del Modelo de Atencion Integral del Programa que
le span encnmendadas y. ademas disefiar ntras qiie. dentra de los mareos propuestos, sean
oportunas y adecuadas para el logro de los objetivos del Programa;

Programar, preparar y desarrollar las acciones educativas segun lo descrito en el Manual
“Educando Sonrisas Saludables” del Programa;

Ensefiar tecnicas de cepillado e higiene bucal, de acuerdo con l|a evaluacion de la técnica
que evidencia el alumno/a, para corregir o modificar la técnica de acuerdo a su edad y
condiciones personales que favorezcan la instalacion de este habilo;

Motivar habitos saludables en los padres, madres y apoderados/as o adultos significativos
de los alumnos/as;

Elaborar mensualmente reporte con las unidades educativas desarrolladas (presenciales y
remotas), segln lo sefalado en el Manual de Procedimientos de Atencion en Modulos
Dentales, y el registro de asistencia de los alumnos/as (debera constar la firma del/la
Educador/a responsable que da fe de la veracidad de los datos registrados y de la asistencia
de los alumnos a la sesion educativa y su evaluacion, asi como la fecha en que se realizo la
actividad) en concordancia con lo establecido en el Decreto N° 209 de 2012;

Coordinar las acciones necesarias con los/as profesores, padres, madres y apoderados/as,
en orden a que la entidad ejecutora proporcione la atencion a los estudiantes conforme a lo
dispuesto en las presentes bases del concurso y en su normativa aplicable;

Todas aquellas otras que el Encargado del Modulo determine y digan relacion con la

implementacion del Modelo de Atencion del programa.

d) Apoyo administrativo suficiente (una o mas personas), que debe estar habilitado y capacitado

en temas de gestion y administracion, y que debera cumplir con tareas administrativas tales como:

Asignacion y coordinacion de citas;
Recepcion, digitacion, mantencion y orden de las fichas clinicas, y disposicion de éstas al

momento de la atencion de los beneficiarios;



* Coordinacion de las actividades propias del programa con padres, madres, apoderados/as
y comunidad escolar;

» Colaboracion en todas las tareas asociadas a los lineamientos del Programa que pudieran
requerirse;

* Registro de datos en el sistema informatico proporcionado por JUNAEB;

« Control de activos e inventario del Modulo Dental;

e Control de reprogramacion;

= Gestion de cobranza por prestaciones otorgadas.

Dependiendo de la realidad local, es posible que dichas acciones sean desarrolladas por alguno
de los integrantes del equipo de trabajo del Modulo Dental. En tal caso, la entidad ejecutora
generara un documento en que se detallen y asignen las tareas a realizarse y los responsables
de las mismas, en orden a resguardar los tiempos necesarios para esta funcion los que no deben
afectar la cobertura comprometida indicada en las presentes bases, el presente documento
debera ser enviado a la Contraparte Técnica de JUNAEB para su revision y aprobacion en el
plazo de 5 dias habiles administrativos posteriores a la firma y/o suscripcion del convenio.

En el evento que algun integrante del personal contratado se ausente por largo tiempo,
entendiéndose por ello un periodo superior a 30 dias corridos, la entidad ejecutora debe informar
a JUNAEB acerca de dicha circunstancia y proceder a la contratacidn de personal de reemplazo,
adoptando las medidae que eean neceeariaes en orden a dar cumplimiento con las coberturas

programadas.

4.3.Contratacion de Personal
Contratar a los Cirujanos Dentistas y Asistentes Dentales que se requieren para cumplir con las
horas necesarias en relacion con las coberturas referenciales programadas de estudiantes dados de
Alta (atencion odontoldgica integral durante el afio calendario).

4.4.Capacitaciones
La entidad ejecutora debera otorgar al personal contratado las facilidades necesarias para participar
en los talleres y/o actividades de capacitacion en atencion odontologica y promocion de salud, que
dentro del marco del Programa de Salud Oral organice JUNAEB. Ademas, cuando el caso lo amerite,
debe facilitar a JUNAEB la utilizacion del Médulo Dental para la realizacion de algunas de las
actividades de capacitadion.

4.5.Provision insumos y materiales
Proveer mensualmenle los insumos y materiales necesarios para el otorgamiento de las
prestaciones, conforme a las coberturas referenciales programadas de estudiantes dados de Alta

(atencion odontoldgica integral durante el ano calendario).

4.6.Mantenciones y Reparaciones
Realizar, periodica y oportunamente, el servicio técnico de mantencion y/o de reparacion del

equipamiento e instalaciones del Médulo Dental.

4.7_Prestaciones Odontologicas.
A. Atencion dental de Ingreso: Corresponde a las atenciones otorgadas a cada estudiante que

se atienda por primera vez, comprende aquellas acciones clinicas de Operatoria Dental
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(obturaciones), Endodoncia (recubrimiento pulpar, pulpotomias y pulpectomias), Cirugia Bucal
(exodoncias); acciones preventivas (control de placa bacteriana y técnica de cepillado,
profilaxis, aplicacion de sellantes, aplicacion topica de fltor); unidades educativas y ensefianza
de habitos de higiene bucal, esto dltimo de conformidad a establecido en el anexo N°3
(Descripcion del componente educativo). Cabe sefialar que las acciones antes sefialadas
conllevan a recuperar y mantener la salud bucal del estudiante concluyendo en el otorgamiento
de Alta (atencién odontolégica integral durante el ano calendario) que es la condicion necesaria

para el pago de cada ingreso.

Se entregara atencion dental de Ingreso a:

a) Alumnos que cursan nivel de transicion | o |l, es decir, Pre-Kinder o Kinder (siempre
que aquellos establecimientos educacionales cuenten con dichos niveles de
educacion y que los alumnos no se encuentren comprendidos en las edades
garantizadas por GES o AUGE).

b) Alumnos que cursen 1° Basico, a excepcion de aquellos nifios y nifias cuyas edades
se encuentran comprendidas entre los 6 afos y los 6 afios 11 meses y 29 dias, los
que tienen el derecho de acceder al GES o AUGE, por lo tanto, deber ser atendidos
en el consultorio de salud en el que se encuentren inscritos.

c) Alumnos nuevos del Modulo Dental o que se han trasladados desde otro
establecimiento educacional a un establecimiento adscrito al Médulo Dental y que
se encuentren cursando los niveles de 2°a 8° Basico, y que se atienden por primera
vez en el Modulo Dental, en razon de que dichos beneficiarios(as) no fueron
incorporados en Pre-Kinder, Kinder ni 1° Basico al Programa de Salud Oral.

Se debe priorizar la cobertura referencial estipulada en la clausula quinta, con los estudiantes
individualizados en los literales a) y b) precedentes. En el caso de los beneficiarios sefalados en
la letra c), su ingreso a la atencion dental esta condicionado a los siguientes factores: la
capacidad de atencion lo permita, exista disponibilidad presupuestaria, cuya autorizacion
debera realizar la Direccion Regional.

B. Atencion dental de Control: Corresponde a las atenciones otorgadas a cada estudiante que se
atienda para seguimiento en el médulo dental, comprende aquellas acciones clinicas de Operatoria
Dental (obturaciones), Endodoncia (recubrimiento pulpar y pulpotomias), Cirugia Bucal (exodoncias);
acciones preventivas (control de placa bacteriana y técnica de cepillado, profilaxis, aplicacion de
sellantes, aplicacion tépica de fldor); unidades educativas y ensefianza de habitos de higiene bucal, esto
ultimo de conformidad a establecido en el anexo N°3 (Descripcion del componente educativo). Cabe
sefalar que las acciones antes sefialadas conllevan a recuperar y mantener lasalud bucal del estudiante
concluyendo en el otorgamiento de Alta (atencion odontologica integral durante el afo calendario) que
es la condicion necesaria para el pago de cada Control. Se deben priorizar y asegurar los controles de
los estudiantes atendicos todos los afos para asegurar un continuo de atencién durante su ciclo
educativo manteniendo asi una poblacién sana bajo control con un enfoque promocional, educativo y

preventivo como eje, dando asi cumplimiento al Modelo de Atencion Integral del Programa.

Se entregara atencion dental de Control a:



a) Alumnos de Kinder que hayan ingresado en Pre-Kinder al Programa de Salud Oral siempre
y cuando no se encuentren comprendidos en las edades garantizadas por GES o AUGE

b) Alumnos de 1° basico que hayan ingresado previamente al Programa siempre y cuando no
se encuentren comprendidos en las edades garantizadas por GES o AUGE

c) Alumnos de 2° a 8° basico que hayan ingresado previamente al Programa Salud Oral de
JUNAEB.

C. Otorgar atenciones de Urgencia Dental entendiendo por urgencia dental, la consulta resultante
de una demanda espontanea y que requiere de una accion especifica, inmediata e impostergable la
que sera realizada en el Moédulo Dental.

Segun definicion anterior, no se considerara urgencia dental una atencion realizada a un estudiante
por citacion del equipo del Médulo Dental.

En consideracion al buen uso de los recursos publicos, por concepto de pago de prestaciones
de Urgencia Dental del Programa de Salud Oral, se definen las siguientes precisiones:

1. Entre las fechas inicial y final de atencion de un estudiante en prestaciones de Ingreso o Control,
no podra rendirse una prestacion de Urgencia Dental, a menos que la urgencia no tenga relacion
con el plan de tratamiento de la atencion odontoldgica integral de la prestacion base realizada.

(por ejemplo, traumatismo dentoalveolar).

2. Para resolver el motivo de consulta de una urgencia dental por lo general se requiere una
sesion clinica. Si en la realizacion del tratamiento de la urgencia se requieren mas sesiones
clinicas para su resolucion final, éstas seran parte de la misma prestacion. Una vez que la
atencion de urgencia del estudiante esté concluida y/o sea derivada, debe ser registrada en
el Sistema Infermatico considerando su alta, que es la condicion necesaria para el pago.

3. No correspondera registrar en una misma fecha dos o mas prestaciones de Urgencia Dental a
un mismo estudiante.

4. Sien la atencion de la Urgencia Dental se observa la necesidad de realizar otras acciones
clinicas a un estudiante, se realizara en la Urgencia Dental uUnicamente la accion
impostergable. Posteriormente, y a la brevedad posible, se debe citar al estudiante a su
prestacion base de Ingreso o Control anual, segun corresponda, para efectuar el resto de
las acciones clinicas, preventivas y promocionales ofrecidas por el Programa.

La cobertura maxima en este tipo de prestacion corresponde al 30% de la suma de los estudiantes
dados de alta en ingresos y controles definida en titulo 5 (Cobertura y presupuesto) de las presentes
bases.

D. Tomar radiografias retroalveolares y/o Bite Wing siempre y cuando el Moédulo Dentall/es
disponga del equipamiento necesario, a alumnos con alto riesgo de caries o en casos de
procedimientos clinicos que requieran de apoyo diagnostico. La cobertura maxima en este tipo de
prestacion corresponde al 20% de la suma de los estudiantes dados de alta en ingresos y controles

definida en las presentes bases. En el caso que, por disponibilidad de equipo de Rayos, el Médulo

Dental derive la toma deradiografias a otra dependencia, esto debera ser informado mediante correo
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electrénico al Encargado de la Oficina de Salud regional con copia al (la) Director (a) Regional,
debiendo resguardarse una copia de dicho documento en dependencias del propio Modulo y estar
disponible en cualquier instancia de supervision.

Las prestaciones establecidas en las letras c) y d) son aplicables a todos los beneficiarios/as de las
atenciones de ingreso y de control. Las urgencias dentales pueden ser otorgadas a los beneficiarios
de prekinder a octavo basico y en éstas también se pueden realizar la prestacion de Radiografias.

Tabla Resumen

Atenciones Cursos que se pueden atender en el Médulo Dental
Pre-Kinder- Kinder y 1° Basico (cursos focalizados)
Ingresos 2° a 8° Basico (previa autorizacion de JUNAEB)
Controles Kinder a 8° Basico.
Urgencias Pre-Kinder a 8° Basico.

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

Radiografias

4.8.Registro de prestaciones
La entidad ejecutora debera registrar las prestaciones en los formularios proporcionados por
JUNAEB para tal efecto, en formatos fisicos y/o digitales (en el sistema informatico) segun los casos
que corresponda:

a) Registro de atencion odontolégica (Ficha clinica): fisico y digitzl.
b) Resumen diario de actividades: digital.
c) Resumen mensual de actividades (Seguimiento Mensual de actividades): digital

d) Nominas de alumnos dados de alta: digital

Para efectos de lo anterior, la entidad ejecutora debera contar con un computador con conexion a
Internet banda ancha para cada Modulo Dental. En aquellas localidades en las cuales, por razones
de extremo aislamiento o condicion insular, no esté disponible este tipo de conexion, el Modulo
Dental podra utilizar la alternativa de carga remota, mediante las opciones que otorga el sistema
para incluir ciertos datos con posterioridad.

4.9. Remision de Instrumentos

La entidad ejecutora debera remitir mensualmente a la Direccion Regional JUNAEB correspondiente,
a través del Sistema de Rendicion de Cuentas, SISREC, de la Contraloria General de la Republica,
dentro de los cinco (5) primeros dias habiles del mes siguiente al que se realizaron las atenciones,
los siguientes instrumentos:

Noémina de alumnos/as a los que se les otorgd el alta (atencion odontolégica integral durante el afio
calendario), indicando sus respectivos establecimientos educacionales, la cantidad y modalidad de
las prestaciones otorgadas, tanto clinicas como educativas, identificando asimismo a los estudiantes
del Programa Chile Solidario, segun lo sefialado en Resolucion Exenta N° 2771, de 30 de noviembre
de 2020, que aprueba Instrucciones para el pago de atenciones del Programa de Salud Oral, y sus
modificaciones

Reporte con las unidades educativas desarrolladas en forma presencial o remota con listado de

estudiantes firmado por la/el educador/a o responsable de la entrega de contenidos educativos.
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4.10. Cumplimiento reglas de seguridad sanitaria
Cumplir con lo indicado en los documentos emitidos por el Ministerio de Salud para efectuar la

atencion odontolégica conforme a las reglas de seguridad sanitaria.

4.11. Cumplimiento de orientaciones de atencion odontoldgica del Programa de Salud Oral
Cumplir con las orientaciones de atencion odontoldgica del Programa de Salud Oral de JUNAEB,

considerando que estas pueden variar de acuerdo a la situacion sanitaria local y nacional.

4.12. Uso de los recursos pagados por JUNAEB
La entidad ejecutora se obliga a utilizar los recursos recibidos por conceplo de transferencia (pago
por prestacion de servicios por parte de JUNAEB) tnica y exclusivamente para lo siguiente:

1) Para la contratacion del personal que se desempenara en el/los Médulo/s Dental/es.

2) Compra de insumos, instrumental y material clinico, educativo y promocional, indispensable
para el otorgamiento de las prestaciones.

3) Mantencion y/o reparacion de el/los Madulo/s Dental/es.

4) Todo aquello que permita el comrecto desarrollo del programa, acorde a lo sefialado en el
Decreto N°209 de Educacion, del 22 de mayo de 2012 y sus modificaciones.

5) Adquirir los elementos de proteccion personal necesarios, implementos e insumos para la
seqguridad personal recomendados por |la autoridad sanitaria mientras las indicaciones de
atencion odontologica por COVID-19 persistan.

En el Anexo N°4 de las presentes Bases, se adjunta un listado del instrumental y de los insumos
clinicos minimos con que debe contar permanentemente el/los Modulo/s Dental/es para asegurar la

atencion de los beneficiarios.

JUNAEB podra solicitar a entidad ejecutora en cualquier momento que lo estime conveniente, un
informe sobre el destino y rendicion de los recursos transferidos a la misma, acompafando toda la
documentacion y antecedentes que sean necesarios respecto de su inversion para el desarrollo y
funcionamiento de elflos Modulo/s Dental/es, segin lo establecido en el Decreto N° 209 de
Educacion, del 22 de mayo de 2012 y sus modificaciones.

La Entidad Colaboradora debera cumplir con los siguientes porcentajes de avance respecto de las
coberturas referenciales de estudiantes dados de Alta (atencion odontolégica integral durante el afio
calendario), establecida en la clausula novena del presente convenio:
I.  Mes de junio rendido dentro de los 5 primeros dias habiles de julio: 40% de la suma de los
Ingresos mas los Controles.
Il.  Mes de septiembre rendido dentro de los 5 primeros dias habiles de octubre: 70% de la suma
de los Ingresos mas los Controles.
Ill.  Mes de noviembre rendido dentro de los primeros dias habiles de diciembre: 90% de la suma
de los Ingresos mas los Controles.

La entidad ejecutora debera informar por escrito a través de Oficio a JUNAEB, las razones que
justifiguen la menor ejecucion, en el evento que el porcentaje de cumplimiento de las prestaciones

hasta agosto de cada afio sea inferior al 50% de la cobertura programada. En tal caso debera,

ademas, informar el plan de contingencia que establecera para lograr revertir este resultado y lograr
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el cumplimiento de las coberturas establecidas a diciembre del mismo afio.

4.13. Obligacion de restitucion

Las entidades ejecutoras tienen la obligacion de restituir los recursos publicos transferidos, en caso

de que sean destinados a un objetivo distinto para el que fueron asignados, o bien, no hayan sido

utilizados, rendidos u observados en el proceso de revision de la rendicion de cuentas.

4.14. Obligaciones de JUNAEB.

;

Efectuar talleres de capacitacion en atencion odontologica, dentro del marco del Programa,
pudiendo para tal efecto utilizar el/los Modulo/s Dental/es u otras dependencias de la
Entidad Colaboradora.

Comunicar a la Entidad Colaboradora mediante correo electrénico dirigido a la contraparte
técnica y con la debida anticipacion, la fecha y duracion de las Jornadas o Talleres de
Capacitacion en Atencién Odontologica en las cuales deba participar personal dependiente
del/los Modulo!s Dental/es.

Entregar en formato fisico y digital, (ambos formatos) los formularios para el registro de las
atenciones odontoldgicas y de las actividades educativas y preventivas que se realicen en el/los
Médulo/s Dentalles.

Pagar las prestaciones de conformidad a lo dispuesto en las presentes bases.

Gestionar el perfil de administrador de SISREC a los responsables de las rendiciones de la
Entidad Colaboradora segun se detalla en la tabla, una vez concluida la total tramitacion

de la Resolucion Exenta que aprueba el presente convenio.

Rut
Cargoo Correo Teléfono
Entidad | Entidad | Nombre | Apellidos Rut Pentidi: €l snico | Contacto
receptora

Disponer de Sistema Informatico para el Programa de Salud Oral * cuyo objetivo de obtener los
registros estadisticos de las acciones realizadas en el/los Modulo/s Dental/es, tras la digitacion
oportuna por parte del personal de aquel/aquellos.

Realizar las actividades de supervision de la ejecucion del Programa de Salud Oral que se
establece en la Resolucion Exenta N° 882, de fecha 6 de mayo de 2019 que aprueba
Instrucciones de Trabajo Sistema de Supervisiones Regionales del Departamento de Salud
del Estudiante, y sus modificaciones.

Proveer a la Entidad Colaboradora durante el periodo de vigencia del convenio, siempre y
cuando exista disponibilidad de recursos presupuestarios, de parte o del total de los articulos
dentales (cepillos dentales, pastas dentales, flior barniz y ofros articulos similares),
considerados necesarios para la ejecucion de los componentes promocional y preventivo, una

vez al ano.

5. COBERTURAS Y PRESUPUESTO
Las coberturas y presupuesto referencial estaran determinados conforme al presupuesto disponible

“ El acceso al Sistema Informético se realiza mediante el siguiente link httos:/bucal junaeb c/bucal/servietilogin y tiene por
objeto lievar el registro de lainformacion, antecedentes y lo relativo al programa de Salud Oral de JUNAEB.
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y los montos de pago establecidos en la Resolucion Exenta DN-00123/2025, de 16 de enero de
2025, que aprueba reajuste de valores del Programa de Salud Oral (PSO) para el afio 2025.

Por lo anterior, las coberturas y valorizacion de las bases se calcularan en virtud de los montos
vigentes por prestacion para el afio 2025 para el territorio respectivo:

Regién | Linea Valores 2025
Nombre Modulo | ingresos | Controles RX Urgencias
1 Castro 61.432 36.858 5.006 18.428
2 Ancud 129.327 101.615 9.236 27.710
3 Dalcahue 129.327 101.615 9236 27.710
4 Curaco de Vélez 129.327 101.615 9.236 27.710
Los Lagost -
5 Puqueldon 129.327 101.615 9.236 27.710
3 Queilen 129.327 101.615 9236 27.710
7 Quellén 129327 101.615 9236 27.710
8 Chonchi 129.327 101.615 9236 27.710

*Cada comuna puede contar con mas de 1 Médulo Dental

Los valores antes sefiaados, corresponden a los vigentes del Programa para el afio 2025, los que de
conformidad a lo establecido en el articulo 7° del Decreto Supremo de Educacion N° 209, de 2012 y sus
modificaciones, deben reajustarse segun variacion que experimente el indice de precios al consumidor
(IPC), al cum plirse cada afio de ejecucion del Programa.

La cobertura quedara establecida en el convenio que se firme entre JUNAEB y la entidad ejecutora,
en el cual se identificaran las escuelas adscritas al Modulo Dental y el nimero de atenciones
comprometidas.

La entidad ejecutora debe informar a JUNAEB, por motivos fundados, el retiro y/o cambio de algun
establecimiento educacional, con el objeto de solicitar la incorporacion y/o cambio de otro(s)
establecimiento(s) educacional(es), para efectos de mantener la cobertura comprometida. La
solicitud debe realizarse por escrito mediante correo electrénico dirigido al encargado de la Oficina
de Salud de esta Direccion Regional, con copia al Director(a) Regional.

La cobertura y presupuesto referencial maximos son los siguientes:

Regién | Lines Coberturas estimadas Ailo 2025 Proyeccion de Presupuesto Afo 2025
Nombre Modulo | Ingresos | Controles RX Urgencias | Ingresos Controles RX Urgencias Total
1 |Castro 249 1075 43 104 15.296.568| 39622.350 215.258 1.916.512| 57.050.688
2 |Ancud 214 616 80 80 27675978] 62594840 738880 2216.800] 93226498
3 |Dalcahue 42 174 22 23 5431734] 17681.010 203.192 637.330] 23.953.266
— 4 |Curaco de Vélez 85 112 14 5 10992795 11380.880 129.304 138.550| 22641529
5  |Puqueldén 76 260 0 40 9828852| 26419.900 0 1.108.400 37357152
6  |Queilen 50 100 10 6 6.466.350| 10161.500 92360 166.260] 16.886.470
7 |Quellién 46 186 10 40 5940042| 18900.390 92360 1.108.400] 26.050.192
8 Chonchi 101 152 10 10 13062027 15445480 92.360 277.100] 28.876.967

Sin perjuicio de lo anterior, la cobertura asignada anualmente a cada Modulo podra ser modificada
por JUNAEB en el transcurso del afio conforme a disponibilidad presupuestaria y los criterios de
asignacion gue ordene el Subdepartamento de Salud Estudiantil de JUNAEB.
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6. TRANSFERENCIA DE RECURSOS

La transferencia se efectuara segun el procedimiento dispuesto en la Resolucion Exenta N°2771, de 30
de noviembre de 2020, de JUNAEB, la que aprueba instrucciones para el pago de atenciones del
Programa de Salud Oral y sus modificaciones, una vez que JUNAEB certifique la recepcion conforme
de los documentos que se enuncian a continuacion, dentro de los 30 dias siguientes contados desde su

recepcion en el SISREC.

Los siguientes documentos deberan entregarse los primeros 5 dias habiles del mes:

1. Nominas de alumnos dados de alta (atencion odontolégica integral durante el afo calendario)
respecto de Ingresos y Controles, atenciones de Urgencias dentales y Radiografias,
debidamente firmadas y timbradas por el Encargado del Modulo Dental, segun lo establecido
en el anexo N°5 (Néminas).

2. Nomina de beneficiarios que hayan asistido en forma remota o presencial a las sesiones
educativas realizadas, con la identificacion de las unidades educativas entregadas en
dichas sesiones.

3. Comprobante de pago (comprobante de ingreso) del mes anterior que da cuenta del pago
efectuado por JUNAEB a la entidad ejecutora por las Altas (atencion odontologica integral
durante el afio calendario) realizadas en el Modulo Dental (Transferencia bancaria o depdsito
del mes anterior, o0 comprobante del Ultimo deposito recibido del Programa de Salud Oral). La
entrega de dicho documento debe efectuarse a contar del segundo mes de ejecucion del
convenio junto con la presentacion de la rendicion mensual de las prestaciones, en |a oficina

de partes de la Direccion Regional de JUNAEB correspondiente.

Estos documentos deben se rendidos de acuerdo con lo establecido en la Resolucion N°1.858, de
fecha 15 de septiembre de 2023, de la Contraloria General de la Repuiblica a través del Sistema de
Rendicion de Cuentas, SISREC.

Para efectos de pago, y luego de recepcionar conforme los 3 documentos mencionados anteriormente,
la Direccion Regional emite ordenes de pago, firmadas por el Encargado de la Oficina Regional de
Salud, segun lo establecido en el Manual de Procedimientos del Programa de Salud Oral
(Resolucion Exenta N° 3782, de 30 de noviembre de 2012) v sus mod ficaciones.

7. RENDICION DE CUENTAS
De acuerdo con lo instruido mediante el Oficio N® E9416/2025 de la Contraloria General de la
Republica y en concordancia con la Resolucion N® 30, de 2015, del mismo ente contralor, los
convenios suscritos con JUNAEB en el contexto del Programa de Salud Oral deberan utilizar
obligatoriamente el Sistema de Rendicion Electronica de Cuentas (SISREC) para la rendicion
mensual de las atenciones realizadas. Para ello, cada entidad ejecutora debera identificar al
personal que tendra acceso a SISREC y definir sus perfiles, quienes, en calidad de ejecutores,
seran responsables del registro y envio de las rendiciones de cuentas electronicas a través de
dicha plataforma. Los lineamientos operativos para el uso del sistema seran enviados a mas
tardar en marzo del presente afo por el Departamento de Administracion y Finanzas de

JUNAEB, lineamientos que pasaran a formar parte integrante del convenio que se suscriba.

15



8. POSTULACION AL CONCURSO, ETAPAS Y REQUISITOS
Las convocatorias estaran abiertas, segun cada linea de postulacion descritas en el subtitulo 4.7
(Prestaciones odontologias) en relacion con el titulo 5 (Coberturas y presupuesto) de estas bases,

segun el siguiente detalle:

Regién | Linea Coberturas estimadas Aiio 2025 Proyecciéon de Presupuesto Aiio 2025
Nombre Modulo | Ingresos | Controles RX Urg Ingr [ C I RX [ Urgencias Total
1 |Casiro 249 1075 43 104 15.296 558[ 39.622.350 215258 1916512 57.050.688
2 |Ancud 214 616 80 80 27675.978| 62534840 738880 2216800 93226498
1 |Dalcshue 42 174 22 23 5431734 17831010 203.192 637.330| 23.953.266
Low Lageo 4 |Curaco de Vélez 85 112 14 5 10.992795| 11.380.880 129.304 138.550] 22641529
5 |Puquelddn 76 260 0 40 9828852| 26.419.900 0] 1.108.400( 37.357.152
6 |Queilen 50 100 10 6 6.466.350] 10.131.500 92.360 166.260| 16.886.470
7 |Quelién 46 186 10 40 5.940.042] 18.900.390 92360 1.108.400] 26.050.192
8 |Chonchi 101 152 10 10 13.062.027] 15.445.480( 92350 277.100] 28.876.967

La informacion detallada del concurso y los archivos descargables de la misma, se encontraran
disponibles en el sitio web www.junaeb.cl.

No obstante, la postulacion al concurso deberd enviarse al correo electronico (indicar correo
electronico regional) correspondiente a la linea que postula, y deberda cumplir con la fecha
establecida en el plazo de cierre del concurso, segln lo indicado en el subtitulo N° 9.1, “Cronograma
de las presentes bases”.

* Quienes pueden postular

Podran postular a esta convocatoria, las instituciones privadas con personalidad juridica sin fines de
lucro®, las instituciones de derecho canénico®, cuya personalidad juridica sea superior a dos anos
de antigliedad contados desde su constitucion a la fecha de cierre del proceso de postulacion,
segun informacion del certificado de vigencia emitido por el organismo competente, y que su objeto
oci nes en sus estatut constituci equ spond
f jet oqr: S

Todas las entidades deberan estar inscritas en el registro de personas juridicas receptoras de fondos
publicos de la ley N° 19.862, hitp://www.registros19862.cl

Los plazos de postulacion seran de dias corridos. Si un plazo cae en dia inhabil, se correra
para el dia siguiente habil.

% En el caso de las instituciones privadas sin fines de lucro, conforme lo dispuesto en el articulo 2° del Decreto N° 84, de 2013,
del Ministerio de Justicia, que aprueba reglamento del registro nacional de personas juridicas sin fines de lucro, deberan
presentar, cuando corresponda, el certificado de vigencia de persona juridica emitido por el Servicio de Registro civil e
Identificacion, (disponible en el www.regisirocivil.cl)

§ | as entidades de derecho candnico se rigen por aquel cuerpo de leyes, conforme a los canones 114 y siguientes del Cédigo
de Derecho Canénico.
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8.1.Cronograma

El siguiente cronograma aplica para todas las lineas

ETAPAS FECHA
Publicacion de convocatoria. 21 de febrero de 2025

Inicio de consultas al correo electronico indicado para este proceso. | 24 de febrero 2025

Cierre de recepcion de preguntas y solicitud de aclaracion 26 de febrero de 2025
Publicacion de respuestas y consultas 27 de febrero de 2025

Fecha y hora de cierre, para la recepcion de propuestas y | 4 marzode 2025a
antecedentes

Periodo de evaluacion de las propuestas (Durante esta etapa
JUNAEB podra solicilar a la entidad postulante que subsane errores Hasta el dia 06 de
y omisiones de la propuesta presentada y/o solicitudes de marzo de 2025.
certificaciones o antecedentes, de acuerdo con lo dispuesto en el
subtitulo 9.4 de las bases.

Publicacion de la seleccion en pagina web de JUNAEB 10 de marzo de 2025

Cabe senalar que en el evento que se amplie el plazo correspondiente a una de las etapas antes
descritas, las fechas de vencimiento de los plazos consecutivos se veran modificadas en la misma

cantidad de dias.

Si, en el dia de cierre de recepcion de propuestas, JUNAEB verificara que no se han recibido ofertas
para el proceso concursal, podra extender el plazo de cierre de recepcion de ofertas por 5 dias
habiles, sin necesidad de dictar un nuevo acto administrativo. Esta prorroga sera informada a
través de la pagina web institucional.

Sin perjuicio de lo anterior, el Servicio podra modificar los plazos contenidos en el cronograma del
concurso, a través de ladictacion del correspondiente acto administrativo, que sera publicado en la

pagina institucional de JUNAEB.

8.2. Requisitos para postular como entidad ejecutora

Las entidades interesadas en postular deberan presentar conjuntamente al formulario de
postulacion (Anexo 9) los siguientes documentos:

1. Certificado de vigencia’ de la institucion postulante, con una antigiiedad no superior a 30
dias contados desde su obtencion, emitido por la autoridad competente en la que conste
una antigiiedad de la institucion de, a lo menos, dos afios en |os términos del titulo 8
de las presentes bases.

2. Acreditar la pertinencia del objeto social a través de la presentacion de copia con vigencia
de sus estatutos, y sus modificaciones si las hubiere o el acta de constitucion de la institucion

privada, con una antigliedad no superior a 30 dias desde su emision.

3. Acreditar documentalmente al menos dos (2) afios de experiencia (afin al objeto del
Programa de Salud Oral.)

7 Conforme con lo indicado en el titulo 8 precedente (Quienes pueden postular)
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4. La entidad posiulante debera encontrarse inscrita en el registro de personas juridicas
receptoras de fondos publicos, de conformidad con lo dispuesto en la ley N° 19.862, lo que
se acreditara mediante el respectivo certificado obtenido desde la pagina web:

https://www.reqistros19862.cl/certificado/institucion, con una antigliedad no superior a 30

dias desde su emision.®

5. No haber terminado anticipadamente un convenio anterior para la ejecucion del Programa
de Salud Oral celebrado por JUNAEB con la entidad ejecutora por la causal de

incumplimiento grave de las obligaciones contenidas en el mencionado convenio.

6. Contar con una estructura operativa que garantice la ejecucion del programa en el ambito

técnico y financiero. El Programa requiere, al menos:
a. Encargado del modulo dental:

i. Titulo profesional de odontdlogo u otro titulo profesional del area de la salud,
verificable a través de la presentacion del titulo profesional solicitado en el

Anexo N° 9 (Formulario de postulacion)

ii. Debe contar con experiencia de al menos 2 afios en coordinacion, gestion
administrativa y/o de programas de salud, manejo de equipos de trabajo,
etc., verificable a través del curriculum vitae solicitado en el Anexo N° 9

(Fornmulario de pouslulacion)

b. Encargado del modulo dental: Debe cumplir con los mismos requisitos que el
titular y lo reemplazara en caso de que se ausente, para dar continuidad a la
ejecucién del programa en caso de ausencia del titular. Este requisito sera exigible
por la Direccion Regional, en la oportunidad que corresponda, para que la institucion

se mantenga en el programa.

En el caso de que el proyecto sea presentado en acuerdo o conjuntamente entre dos o mas entidades
privadas sin fines de lucro, se debera adjuntar al proyecto un documento que acredite la actuacion
en conjunto de las enfidades postulantes, que establezca que dichas entidades se obligaran
conjuntamente a la ejecucion del Programa, el que debera estar suscrito por los representantes
legales de todas las entidades postulantes. Ademas, todas las entidades postulantes deberan

cumplir con los requisitos dispuestos en este titulo.

La responsabilidad de la entrega de la propuesta en forma oportuna y completa, asi como de

los documentos sefialados es Unica y exclusiva de la entidad postulante, la que, ademas,
debera ser remitida solo en la forma dispuesta en las presentes bases

8.3.Forma de postulacion

La  postulacion al concurso debera enviarse a los correos  electrénicos

Y - spondiente a la linea que

postula, y debera cumplir con la fecha establecida en el plazo de cierre del concurso, segun lo

indicado en el subtitulc N® 9.1, “Cronograma de las presentes bases".

La informacion detallada del concurso y los archivos descargables de la misma, se encontraran

8 La comisién evaluadora podra obtener el documento ingresando a la pagina web
https://www.registros 18862.cl/certificado/institucion

18



disponibles en el sitio web www.junaeb.cl.

Las consultas de las entidades postulantes deberan realizarse por escrito a través de las casillas de
correo electronico: [ 1 los piazos
indicados en el cronograma del concurso. Sdlo se responderan aquellas consultas remitidas a las

referidas casillas de correo electronico en el plazo establecido en el cronograma para tales efectos.

Las respuestas a las consultas formales, efectuadas por los participantes, se consolidaran y
publicaran en la pagina web de JUNAEB, segtin los plazos indicados en el cronograma del concurso

9. EVALUACION

Para el proceso de evaluacion seran considerados los siguientes aspectos.

9.1. Admisibilidad
La etapa de admisibilidad de las postulaciones presentadas tiene como objetivo verificar el
cumplimiento de las exigencias formales de postulacion. Las postulaciones que no cumplan con uno
o mas de los siguientes requisitos, seran considerados inadmisibles, generando antes de la etapa

de evaluacion su exclusion del presente llamado a concurso.

* Reguisilus de admisibilidad de las puslulacivnes.

1. La postulacion se haya realizado dentro del plazo establecido en el cronograma del
CONCUrso.

2. La postulacion se haya realizado por medio de la via indicada en las presentes bases (a
traves del correo electrénico).

3. Que la institucion postulante sea una entidad habilitada para postular, de conformidad a lo
dispuesto en el titulo 8 de las presentes bases.

4. Que la entidad postulante cumpla con la antigiiedad minima requerida, de conformidad a lo
dispuesto en el numeral 8 de las presentes bases.

5. Que, el objeto social de la entidad postulante sea afin al objeto del Programa de Salud Oral.
6. Que la entidad postulante, acomparie todos los documentos exigidos en el subtitulo 8.2 de

las presentes Bases.

7. Laentidad posiulante debe presentar el Anexo el N° 1: Declaracion Jurada sobre Aceptacion
de las Bases del Fondo Concursable e Incompatibilidad de Intereses, debidamente
completado.

8. La entidad postulante debe presentar Anexo el N° 2: Experiencia de |la entidad ejecutora y/o
encargado del médulo dental, debidamente completado y con los documentos que se
solicitan.

9. La entidad postulante debe presentar el Anexo N°7: Declaracion jurada simple de
inexistencia de rendiciones de cuentas pendientes con entidades del Estado, debidamente
completado.

10. La entidad postulante debe presentar el Anexo N°9: Propuesta técnica de acuerdo con lo
indicado en el "Formulario de postulacion”, debidamente completado y con los documentos
que se solicitan.

11. Certificado de inhabilidades para trabajar con menores de edad del equipo ejecutor emitido
con fecha maxima de treinta (30) dias corridos anteriores a la fecha de cierre de recepcion

de propuestas establecidas en el cronograma de este concurso debidamente completado.
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La postulacion se haya realizado de forma completa, a saber, que se hayan presentado todos
los documentos que indican las presentes base nexos, certificados, etc.).

Una vez analizados las postulaciones, la comision evaluadora declarara admisibles aquellas

postulaciones que cumplan con todos los requisitos anteriormente sefialados y procedera a evaluar

la propuesta.

Aqguellas que no cumplan con los requisitos establecidos en este acapite, seran declaradas

inadmisibles por la comision evaluadora, no siendo revisada ni evaluada por ésta.

9.2.Comision Evaluadora

La evaluacion de los proyectos presentados por las entidades postulantes sera realizada por una

comision evaluadora, conformada por funcionarios/as de la Direccion Regional, los que seran

designados por el Director/a Regional mediante el correspondiente acto administrativo.

La comision evaluadora debera:

; B

Realizar el analisis de admisibilidad de las propuestas presentadas de acuerdo con lo
dispuesto en las presentes bases, y declarar tales propuestas admisibles o inadmisibles.
Evaluar tecnica y financieramente Ias propuestas presentadas por las entidades privadas sin
fines de lucro que hayan sido declaradas admisibles por la referida comision y obtener un
puntaje producto de tales evaluaciones.

Aplicar los criterios establecidos en las presentes bases en caso de obtener empate en los
puntajes.

Confeccionar el listado de proyectos susceptibles de ser escogidos, en orden de prelacion
de puntajes (de mayor a menor puntaje).

Proponer los proyectos seleccionados para la adjudicacion de fondos a la autoridad
correspondiente, en base a los criterios dispuestos en las presentes bases.

Emitir el correspondiente informe de evaluacion, el que debera contener la informacion
senalada en las presentes bases.

La comision evaluadora estara integrada por 3 funcionarios de las siguientes areas:

Encargado/a de la Oficina de Salud regional
Encargado o Profesional de Administracion General Regional

Encargado Técnico del programa regional.

Sin perjuicio de lo anterior, el/la directora/a Regional cuenta con la facultad de designar a funcionarios

de otras areas, segun lo estime conveniente para el mejor desarrollo del proceso.

En el caso de los servidores publicos contratados sobre la base de honorarios, su participacion en

las comisiones evaluadcres, deberan regirse por lo dispuesto en el articulo 27 de la ley N° 21.722,

ley de presupuestos del sector publico correspondiente al afio 2025.
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En el acta o las actas que se levanten durante la evaluacion debera dejarse constancia de la nomina
de funcionario pulblicos y del personal contratado sobre la base de honorarios que intervienen en
este.

9.3.Evaluacion de las postulaciones
El proceso de evaluacion se realizara en base a los criterios contenidos en titulo “criterios de
evaluacion” y que permifiran obtener un puntaje asociado a cada postulacion.

Cabe sefialar que en esta etapa se evaluaran los proyectos admisibles, aprobando solo aquellas

entidades que cumplan con los requisitos establecidos para funcionar como entidad ejecutora.

9.4.Errores u omisiones detectados durante la evaluacion
Una vez realizada la apertura de las postulaciones, JUNAEB podra solicitar a los/as postulantes que
salven errores u omisiones formales que reglan el procedimiento siempre y cuando las rectificaciones
de éstos no les confieran una situacion de privilegio respecto de los demas participantes, esto es, en
tanto no se afecten los principios de estricta sujecion de las bases y de igualdad de los postulantes,
y se informe de dicha solicitud al resto de los oferentes a través de la pagina web institucional

La entidad colaboradora, debera responder y corregir las observaciones de la propuesta
dentro del plazo fijado en el respectivo correo electrénico.

Asimismo, JUNAEB podra pemmitir la presentacion de certificaciones o antecedentes que los
oferentes hayan omitido presentar al momento de efectuar la postulacion, siempre que dichas
certificaciones o antecedentes se hayan producido u obtenido con anterioridad al vencimiento del
plazo para presentar ofertas, establecido en el titulo “Etapas y plazos” de las bases administrativas
o se refieran a situaciones no mutables entre el vencimiento del plazo para presentar ofertas y el

periodo de evaluacién”, Dicha solicitud sera informara a través de la pagina web institucional a

fin de gque todos los participantes tomen conocimiento.

El plazo fatal que tendrén los postulantes para responder o presentar los antecedentes requeridos
por JUNAEB, sera de 48 horas corridas, contadas desde la hora de envio del correo electronico

con el requerimiento de JUNAEB a través de los siguientes correos _
y _EI cumplimiento de lo indicado precedentemente sera motivo de

evaluacion, segun el criterio establecido en el subtitulo “Cumplimiento de requisitos formales de
presentacion de oferta’, de las bases administrativas.

9.5.Consideraciones para la Comision Evaluadora
La comision en la evaluacion mientras realice la evaluacion de las propuestas debera tener presente

las siguientes consideraciones:

« El proceso de evaluacion de las postulaciones se encuentra regulado por lo establecido en
las presentes bases y se realizara en conformidad con los criterios de evaluacién que se
establecen en este documento.

+ Alfinalizar la evaluacion, la comision evaluadora debera emitir un informe de evaluacion cuyo

contenido se detallara en las presentes bases.
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9.6.Criterios de Evaluacion

CRITERIOS FACTORES PORCENTAJE
Experiencia de la entidad ejecutora y/o del
’ i odontélogo encargado del médulo dental en 70%
Evaluaci6n Técnica Ia realizacion de programas de salud bucal con
Plus de mejora 20%
Cumplimiento de Requisitos Formales de presentacion de la postulacién 10%
Total 100%

a) Criterio de evaluacion técnica — factor Experiencia (70%)

La experiencia de la entidad postulante y/o el odontélogo encargado del médulo dental debera ser
acreditada mediante la presentacion del anexo N° 2 con la informacion alli requerida. Los

postulantes deberan tener experiencia en programas de salud bucal del ambito publico.

Para acreditar la experiencia, la entidad postulante del modulo dental debera presentar algunos de
los siguientes documentos:
1. Copia de convenios de colaboracion suscritos desde enero de 2015 en adelante (finalizados
0 en ejecucion)
2. Acto administrativo que apruebe el referido convenio.
Copia de contralos suscritos desde enero de 2015 en adelante (finalizados o en ejecucion)

Acto administrativo que apruebe el referido contrato.

Para acreditar la experiencia del odontélogo encargado del médulo dental debera presentar algunos
de los siguientes documentos:
1. Certificado de experiencia del servicio prestado, desde enero de 2015 en adelante.
2. Ordenes de compra en estado aceptada del servicio prestado, desde enero de 2015 en
adelante (finalizados o en ejecucion)

Para la evaluacion debe considerar lo siguiente:

Experiencia
Descripcion Puntaje Medio de verificacion
No presenta el anexo N°2. Inadmisible
No acredita experiencia de la entidad
postulante y/o el encargado del moédulo
dental en programas de salud bucal del
ambito publico.

Anexo N°2 “Experiencia de la Entidad
Ejecutora yio el odontélogo encargado
Inadmisible | del médulo dental”.

La entidad postulante acredita experiencia Ademas, debe acompafiar alguno de los
a través de la ejecucion de 2 a 3 contratos siguientes documentos para acreditar
o convenios en programas de salud bucal experiencia:

del ambito publico.

5o |Entidad postulante:

1. Copia de convenios de
colaboracion suscritos desde
enero de 2015 en adelante
(finalizados o en ejecucion)

2. Acto administrativo que
apruebe el referido convenio.

3. Copia de coniratos suscritos
desde enero de 2015 en
adelante (finalizados o en

El encargado del médulo dental acredita 2 a
3 afos de experienca a través de la
presentacion de certificados de experiencia
y/u ordenes de compra, en programas de
salud bucal del ambito publico.

La entidad postulante acredita experiencia
a través de la ejecucion de 4 a 5 contratos 65

0 convenios en programas de salud bucal
del ambito publico.
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Experiencia

Descripcion Puntaje Medio de verificacion
ejecucion)
El encargado del modulo dental acredita 4 a 4. Acto administrativo que
5 afos de experiencla a través de la apruebe el referido contrato.
presentacion de certificados de experiencia
y/u ordenes de compra, en programas de . .
salud bucal del ambito publico. Encargado del modulo dental:
1. Certificado de experiencia del
. . - ici tado, desde enero
La entidad postulante acredita experiencia SERVICIO pres ¥
a través de la ejecucion de 6 a 7 contratos de 2015 en adelante.
o convenios en programas de salud bucal 2. Ordenes de compra en estado
del ambito publico. aceptada del servicio prestado,
- desde enero de 2015 en
El encargado del médulo dental acredita 6 a adelante (finalizados o en
7 afos de experiencla a través de la ejecucion)
presentacion de certificados de experiencia
y/u érdenes de compra, en programas de
salud bucal del ambito publico.
La entidad postulante acredita experiencia
a través de la ejecucion de 8 o mas
contratos o convenios en programas de
salud bucal del ambito publico.
100

El encargado del médulo dental acredita 8 o
mas anos de experiencia a través de la
presentacion de certificados de experiencia
y/u érdenes de compra, en programas de
salud bucal del ambito publico.

b) Criterio de evaluacion técnica —Factor “Plus de Mejora” (20%)

El plus de mejora estara dado por la incorporacién, dentro del equipo ejecutor, de al menos un

profesional odontélogo con especializacion en atencion de pacientes con necesidades especiales

(por discapacidad y/o condicion médica), el cual enriquezca la intervencion otorgando acceso

igualitario a este segmento de estudiantes, dicha especializacion debera verificarse a través de la

presentacion de certificaciones donde conste la aprobacion de dichos cursos, posgrados u otro a fin.

Plus de Mejora
e y Medio de
< e verificacion
El postulante no incorpora dentro del equipo ejecutor detallado Anexo N° 9
en el formulario de postulacion, al menos un odontologo que 0 (FOﬂT‘U'?f]O de
cuente con especializacion en atencion de pacientes con postulacion).
necesidades educativas especiales.
Ademas, debe
acompanar el
El postulante incorpora dentro del equipo ejecutor detallado en siguiente
el formulario de postulacion, al menos un odontélogo que cuente 100 documento:
con especializacion en atencion de pacientes con necesidades
educativas especiales. Certificacion que
dé cuenta de la
especializacion.
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c) Criterio de evaluacion Cumplimiento de Requisitos Formales de presentacion de la

oferta (10%)
Descripcion Puntaje
La entidad presenta todos los antecedentes y anexos requeridos dentro del plazo
establecido para la presentacion de ofertas, de acuerdo con lo establecido en el 100

subtitulo 9.1 “Cronograma”.
La entidad presenta los antecedentes requeridos a través de solicitud mediante
correo electronico, dentro del plazo establecido en el subtitulo 9.4 “Errores u

Omisiones”, para salvar errores u omisiones, cuando se haya hecho uso de esta =
instancia

La entidad no presenta todos los antecedentes y anexos requerides dentro del

plazo para presentacion de ofertas establecido y la entidad no presenta todos los 0

anexos o antecedentes requeridos dentro del plazo establecido para salvar errores
u omisiones, cuando se haya hecho uso de esta instancia.

9.7.Ranking de puntajes por linea
El puntaje final de cada postulacion a la linea respectiva se obtendra de la suma de los puntajes
ponderados obtenidos |uego de la aplicacién de los criterios de evaluacion descritos en las presentes
bases por la comision evaluadora. Con estos resultados, se elaborara un ranking con los puntajes

obtenidos de mayor a menor, adjudicandose a aquella entidad que obtenga el mayor valor.

9.8.Resolucion de Empate
Si evaluadas las postulaciones por la comision evaluadora dos o mas propuestas obtienen el mismo

puntaje, se utilizaran como criterio de desempate los siguientes:

1= Criterio técnico “Experiencia”
2° Criterio técnico “Plus de Mejora”
3® Criterio cumplimiento de requisitos formales

Si aplicados los tres criterios descritos anteriormente aun asi persistiera el empate, JUNAEB
seleccionara la primera oferta que haya sido enviada al correo electronico indicado en las presentes
bases, lo que se acreditara con la impresion del correo e informe de recepcion de ofertas que
elaborara la Direccion Regional de JUNAEB.

9.9.Informe de evaluacion
Una vez concluida la etapa de evaluacion, la comision evaluadora emitira un informe de evaluacion,
el que debera contener la siguiente informacion:
1. Singularizacion de todos los proyectos presentados, indicando fecha y hora de recepcion.
Listado de proyectos declarados inadmisibles y la causal de inadmisibilidad.
Listado de provectos declarados admisibles.

Puntajes ponderados obtenidos por cada proyecto, ordenados de mayor a menor.

o BN

Propuesta de |la comision evaluadora que indica cuales proyectos deben ser seleccionados,
los que corresponderan a aquellos que hayan obtenido mayor puntaje.

La comision evaluadora propondra qué proyectos deben ser seleccionados por JUNAEB para la
adjudicacion de fondos para la ejecucion del Programa, los que corresponderan a las propuestas
gue obtengan mayor puntaje hasta completar el monto disponible, debiendo ellla Directora/a

Regional seleccionar los referidos proyectos, lo que se materializara mediante el correspondiente

24



acto administrativo.

9.10. Seleccion y adjudicacion
El Director/a Regional seleccionara, mediante acto administrativo, aquellas entidades que se
adjudiquen el fondo respectivo, de acuerdo con lo propuesto en el acta de evaluacion por la Comision
Evaluadora. Mediante el mismo acto, se rechazaran y declararan inadmisibles las propuestas que
no se ajustaron a lo dispuesto en las presentes bases.

Se notificara a través de correo electronico a las entidades seleccionadas y se publicaran los

resultados en el link de concurso en www.junaeb.cl.

Las entidades colaboradoras participantes cuyas propuestas sean declaradas inadmisibles o

rechazadas no podran solicitar indemnizacion de ninguna especie, por los gastos incurridos en la
elaboracion o presentacion del proyecto. Ademas, estas entidades debidamente representadas
podran deducir un recurso de reposicion en contra del acto administrativo que seleccione los
proyectos y adjudique los fondos, rechace y declare inadmisibles las postulaciones, conforme al
articulo 59 de la Ley N° 19.880, que establece las Bases de los Procedimientos Administrativos que
rigen los Actos de los Organos de la Administracion del Estado.

10. DEL CONVENIO

10.1. Antecedentes
La entidad colaboradora cuya propuesta sea seleccionada suscribira un convenio con la Direccion
Regional de JUNAEB, el cual sera redactado por este Servicio, de conformidad con lo sefialado en
los presentes bases y considerando el contenido de la propuesta presentada por la entidad
seleccionada.

Previo a la suscripcion del convenio, la entidad seleccionada debera acompaniar la garantia de fiel y
oportuno cumplimiento del convenio dentro de los plazos establecidos en las presentes bases.

El convenio sera firmado en 2 ejemplares, quedando cada uno en poder de cada una de las partes.

10.2. Vigencia y modificaciones del convenio
El convenio comenzara a regir una vez que el acto administrativo que lo apruebe se encuentre
totalmente tramitado, y tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del 2025.

Ademas, el convenio podra ser modificado, previo acuerdo de las partes, y siempre que no se alteren
los elementos esenciales del mismo y el contenido de estas bases, de manera que no se vulneren

los principios de estricta sujecion a las bases y de igualdad de los oferentes.
La modificacion debera ser aprobado por resolucion dictada por la Direccion Regional de JUNAEB.

Si la modificacion implica un aumento en el valor del convenio, éste no podra ser superior al 30% del
monto originalmente pactado. A su vez, |la entidad ejecutora debera consignar una nueva garantia
de fiel cumplimiento del convenio o complementar la existente que resguarde el monto de la
meodificacion realizada, la cual debera cumplir con los mismos requisitos que la presentada al

momento de la suscripcion del convenio.
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Asimismo, JUNAEB se encuentra facultada para poner término anticipado al convenio mediante
resolucion fundada, en el caso que la Entidad Colaboradora no presente una nueva garantia o

complemente la vigente,

Respecto a los gastos, JUNAEB solo aceptara los gastos en que la entidad seleccionada haya
incurrido desde |a fecha de |a firma del convenio hasta el término de la ejecucién de la dltima actividad

programada y que tengan estricta relacion con la ejecucion de los proyectes.

Con la finalidad de asegurar la continuidad del Programa, la Direccion Regional evaluara la
ejecucion del programa en los meses de septiembre y diciembre.

10.3. Firma del convenio
La entidad ejecutora seleccionada, tendra un plazo maximo de hasta cinco (5) dias habiles contados
desde la fecha de notificacion del acto administrativo que aprueba la seleccion, para suscribir el
convenio y entregar los antecedentes que se indican en el subtitulo “Documentos necesarios para
la suscripcion del convenio”.

En el caso que la entidad seleccionada no dé cumplimiento a lo antes sefialado, JUNAEB podra
seleccionar inmediatamente a la entidad que sigue en términos de puntaje, dictandose para estos
efectos una resoluciéon fundada, siempre y cuando la entidad se encuentre calificada como

recomendada para la seleccion.

10.4. Documentos necesarios para la suscripcion del convenio
La entidad seleccionada debera presentar los siguientes documentos previo a la suscripcion del

documento.
1. Garantia de fiel y oportuno cumplimiento del convenio, cuando corresponda.

2. Certificado vigente de entidad receptora de fondos publicos de Ia ley N°* 19.862, obtenido
desde la pagina web https://www.reqistros19862.cl/.

1. Certificado de vigencia® de la respectiva persona juridica, emitido por la autoridad

competente con una antigiiedad no superior a 30 dias desde su emision.

2. Documento que designe a la persona que suscribira el convenio como representante
legal de la entidad seleccionada, con una antigiedad no superior a 60 dias desde su
emision.

3. Documento que acredite que la persona que suscribira el convenio cuenta con la facultad
de celebrar convenios con entidades publicas, con una antigliedad no superior a 60 dias

desde su emision.

4. Copia con vigencia de escritura de constitucion y sus modificaciones, con una antigiiedad

no superior a 60 dias desde su emision.
5. Copia de la cédula de identidad de los representantes legales.
6. Declaracion jurada contenida en el Anexo N° 1.

En el caso que la entidad seleccionada no dé cumplimiento a lo antes sefalado, JUNAEB podra

seleccionar inmediatamente a la entidad que sigue en términos de puntaje, la que ademas se debe

4 En el caso de las instituciones privadas sin fines de lucro deberan presentar el certificado de vigencia de persona juridica
emitido por el Servicio de Registro civil e Identificacién cuando corresponda. (disponible en el www.registrocivil.cl).
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haber evaluado como recomendada para ser seleccionada, debiendo para ello dictar el
correspondiente acto administrativo.

11. DE LA GARANTIA DE FIEL Y OPORTUNO CUMPLIMIENTO DEL CONVENIO
Las entidades privadas sin fines de lucro deberan presentar al momento de la suscripcion del
convenio uno o mas instrumentos de garantia para asegurar el fiel y oportuno cumplimiento de las
obligaciones que surjan del mismo cuando el monto total de los recursos transferidos por JUNAEB
superen las 1.000 UTM, Dichas garantias deberan consistir en vales vistas, boletas de garantia,
polizas de seguro, depdsitos a plazo, certificados de fianza u otros instrumentos que permitan su
cobro inmediato, y deberan ascender al cinco por ciento del monto fotal de los recursos a
transferir. Para estos efectos, se considerard el valor de la unidad tributaria mensual

correspondiente al mes de enero del afo de suscripcion del convenio de transferencia.

En el evento que el oferente presente una pdliza de seguro para cumplir con el requisito de ser a la
vista, debera ser pagada a primer requerimiento, de conformidad a lo dispuesto en el articulo 583
del Codigo de Comercio, y el pago de la indemnizacion al beneficiario debera efectuarse dentro del
plazo maximo de 30 dias corridos, sin que la oposicién de excepciones pueda ser invocada para
condicionar o diferir dicho pago. Asimismo, debera adjuntar el comprobante de pago de la
respectiva prima, debiendo ademas solicitar a la institucién aseguradora gue se exceptuie a
la entidad publica de someterse a arbitraje y que considere en su cobertura y expresamente

en su condicionado particular, las multas derivadas de incumplimiento contractuales,

tratandose de la caucion de fiel cumplimiento.

La garantia debe ser extendida en forma nominativa a favor de la Junta Nacional de Auxilio Escolar
y Becas, por la entidad seleccionada o por un tercero a su nombre, describiendo la siguiente glosa:
“Para garantizar el fiel cumplimiento del convenio del Programa de Salud Oral”, del afio (segun
corresponda). Esta tendra que mantenerse vigente, a lo menos, hasta el 31 de enero del 2026.

JUNAERB se reserva el derecho para aceptar o rechazar la garantia o alguna de sus clausulas, en el
caso de estimarse no convenientes para los intereses del servicio y podra ser requerido su cambio
o modificacion correspondiente.

Los gastos derivados de la constitucion de la garantia son de exclusivo cargo de la entidad ejecutora

y, en ningun caso, seran financiados con recursos otorgados por JUNAEB.

11.1 Causales de cobro de la garantia

JUNAEB debera cobrar la garantia presentada por la entidad ejecutora en los siguientes casos:

a. Cuando no se haya rendido alguna transferencia, se haya realizado de manera incompleta

o se hayan objeiado gastos y no puedan ser subsanados.
b. Por término anticipado del convenio.

11.2 Devolucion de la garantia
La garantia sera devuelta a |la entidad ejecutora, una vez vencido su plazo de vigencia o cuando se
hayan cumplido la totalidad de las obligaciones establecidas en el convenio, previo informe escrito
emitido por la contraparte técnica, donde senale su total conformidad con el cumplimiento de estas

obligaciones y solicite expresamente la devolucion de la garantia antes de su fecha de vencimiento.
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12. INCUMPLIMIENTOS DE LAS OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD EJECUTORA Y
SANCIONES

En caso de incumplimiento por la entidad ejecutora en la entrega completa de las prestaciones
clinicas individualizadas en estas bases, o cuando éstas no hayan sido registradas completamente
en la Ficha Clinica del beneficiario informado con Alta (atencién odontologica integral durante el afio
calendario) de Ingreso o Control por el Modulo Dental, JUNAEB aplicara una sancion consistente en
un descuento del valor de las prestaciones correspondientes (Ingresos y/o Controles) que la entidad

ejecutora se haya comprometido a entregar.

El porcentaje de descuento que JUNAEB aplicara sera el siguiente:

e Porcentaje de Descuento *
- del valor de la prestacion Ingreso o Control*
Indices IHO, COP-D, ceo-d 25%
Actividades clinicas reparativas 25%
Aplicacion de Fluor tépico y/o sellantes 25%
N° de sesiones educativas 25%
N° de sesiones de técnica de cepillado 25%

~Se hace presente que cada uno de estos descuentos se aplican por separado, hasta un
maximo de un descuento del 100% del valor del alta del estudiante cuando falten 4 o mas de
estas acciones.

indice ceo-d: indice de dafio oral (historia de caries) que corresponde a la suma de piezas
temporales con caries ("c"), piezas temporales con indicacion 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, segin corresponda, en el momento de dar el Alta (atencién

odontolagica integral durante el afio calendario) 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 ("0O"), 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 el Alta (atencién odontolégica

integral durante el afio calendario) al estudiante,

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

Actividades clinicas reparativas: acciones clinicas de atencién primaria correspondientes a
operatoria dental (obturaciones), endodoncia (recubrimiento pulpar y pulpotomias), cirugia bucal
(exodoncias), realizadzs en beneficiario con el objetivo de eliminar el dano oral presente. Se requiere
la eliminacion de todo el dafio oral diagnosticado que pueda ser atendido a través de las acciones

de atencion primaria descritas, para poder dar de alta clinica al estudiante, de lo contrario, se
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considera incumplimiento respecto de las prestaciones que deban entregarse al beneficiarlo.

Sesiones educativas y sesiones de técnica de cepillado: contenidos educativas y ensefianza de
habitos de higiene bucal, entregadas a cada estudiante atendido. Se requiere entregar minimo de
cuatro (4) contenidos educativos, distribuidos en al menos tres (3) sesiones educativas (incluida la
sesion de induccion previa a la atencion) e igual nimero de sesiones de ensefianza de técnica de
cepillado para dar el Alta (atencion odontolégica integral durante el afio calendario) de Ingreso, y al
menos una (1) sesion educativa que incluya obligatoriamente 2 contenidos educativos y una (1)
sesion de ensefianza de técnica de cepillado para dar el Alta (atencion odontolégica integral durante
el ano calendario) de Control. Se considera incumplimiento cuando no se entrega y/o no se registra
la cantidad de contenidos educativos y de ensefianza de técnica de cepillado sefaladas para
Ingresos y Controles para dar el Alta (atencion odontologica integral durante el afo calendario) al

estudiante.

Aplicacion de fidor y/o sellantes: acciones preventivas realizadas en cada estudiante con el
objetivo de protegerlo frente a un potencial dafio oral. Se requiere, al menos, una aplicacién de barniz
de flior antes de otorgar el Alta (atencion odontolégica integral durante el afo calendario) del
beneficiario, lo que debera ser registrado en los formularios estadisticos destinados para dichos
efectos, ademas de los sellantes indicados segun el riesgo del estudiante. Se considera
incumplimiento en caso de no registrar y/o no aplicar barniz de fltor y/o los sellantes requeridos al

momento de dar el Alta (atencion odontolégica integral durante el afio calendario).

12.1 Procedimiento para la aplicacion de descuentos en virtud de los incumplimientos
constatados.

« Notificacion de Incumplimientos.
La Direccion Regional debera aplicar los descuentos dispuestos en las presentes bases iniciando
para ello un procedimiento administrativo mediante la dictacion del correspondiente acto
administrativo en el que constara detalladamente el incumplimiento en el que incurrié la entidad
ejecutora, el que se notificara mediante el envio de un correo electrénico al representante legal de
la entidad, por carta certificada o personalmente a las direcciones que las partes sefalen en el

convenio.

Sera exclusiva responsabilidad de la entidad ejecutora el mantener las direcciones actualizadas, asi

como las casillas de correo electrénico actualizadas y operativas.

¢ Procedimiento de Aplicacion del Descuento.
La entidad ejecutora, una vez recibida la notificacién de la resolucion que declara el incumplimiento
y el descuento aplicado, podra oponer ante esta Direccion Regional, descargos respecto de la
resolucion que declara el incumplimiento y el descuento correspondiente, dentro de un plazo de 5
dias habiles contados desde la fecha en que ésta le fuese notificada.

Los descargos deberan ser fundados y documentados, para ser analizados por el Comité Regional

de Sanciones, el que se debera crear mediante el acto administrativo respectivo y estara conformado
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por un equipo de al menos 3 funcionarios de la Direccién Regional, que seran designados por el
Director/a Regional. Este comité se encargara de analizar los descargos y emitir un pronunciamiento,
fundado técnicamente, dentro de un plazo de 10 dias habiles contados desde su recepcion,

acogiendo o rechazando aquellos.

Una vez notificado el acto administrativo que rechaza los descargos presentados, JUNAEB
procedera a descontar el porcentaje que corresponda segun lo establecido en estas bases.

13. CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR

No procedera la aplicacion de descuentos en el pago de las atenciones en aquellos casos en que el
incumplimiento se procuzca debido a un caso fortuito o fuerza mayor, el cual debera ser acreditado
por la entidad ejecutora y calificado asi por JUNAEB.

Ante la ocurrencia de situaciones de fuerza mayor o casos fortuitos, la entidad ejecutora debera
dirigir una comunicacion escrita a la contraparte técnica de JUNAEB dentrode los tres primeros dias
habiles de acaecido el hecho, explicando lo ocurrido y adjuntando los antecedentes que fundamentan
su presentacion.

JUNAEB resolvera la peticion mediante resolucion fundada, de acuerdo con el mérito de los

antecedentes acompafados.

14. DE LAS CONTRAFARTES TECNICAS
Para efectos de la coordinacion en la ejecucion de las obligaciones que emanan del convenio las

partes designaran a las contrapartes técnicas respectivas.

Las contrapartes técnicas durante la vigencia del convenio y con el objeto de dar un mejor
cumplimiento a este, sostendran durante su vigencia reuniones de coordinaciones periodicas, las
que seran convocadas por la contraparte técnica de JUNAEB. Se debera dejar constancia en Acta

de los acuerdos y compromisos adquiridos en las mismas.

Cada parte mantendra actualizado el contacto de su contraparte técnica, informando a la otra parte
de cualquier cambio de manera oportuna y mediante carta u oficio dirigido al Director(a) Regional de
JUNAEB o al representante de la ENTIDAD EJECUTORA, segun corresponda.

15. DE LA SUPERVISION

JUNAEB cuenta con facultades para realizar, a través de la contraparte técnica designada y
consignada en el respectivo convenio, las visitas a los modulos dentales que estime necesarias en

orden a fiscalizar la correcta realizacion de las atenciones por la entidad ejecutora.

En este ambito de supervision, JUNAEB se encuentra facultada para realizar el control de la gestion
del/de los Modulo/s Dental/es.

Del mismo modo, JUNAEB se encuentra facultada para realizar control de la calidad de las
actividades clinicas, educativas, preventivas y de promocion, que forman parte del servicio

odontologico otorgado, lo cual sera realizado por un odontologo especialmente contratado para este
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efecto.

Asimismo, se efectuaran una o dos auditorias odontologicas anuales de conformidad a la Resolucion
Exenta N° 153, de fecha 30 de enero de 2018 y sus modificaciones, que aprueba el Manual de
Procedimientos de Auditorias Odontolégicas, dependiendo de la disponibllidad presupuestaria, las
que tendran por objeto detectar falencias en la ejecucion del Programa de Salud Oral de JUNAEB, y
elaborar un plan de mejora de tales hallazgos, con su respectivo seguimiento, todo segun lo sefialado

en el Decreto N° 209 de Educacion, del 22 de mayo de 2012, y sus madificaciones.

La entidad ejecutora por su parte debe otorgar todas las facilidades a JUNAEB y al Odontélogo
auditor para cumplir con la supervision y control de las atenciones ctorgadas en elllos Médulo/s
Dentalles, procurando que no se interrumpa el normal funcionamiento de la atencién, y previa
comunicacion por parte del auditor.

16. 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 convenio que se suscriba, estaran regidas por lo establecido en la Ley N° 20.584 del afio
2012, que regula los “Derechos y deberes que tienen las personas en relacion con las acciones
vinculadas a su atencion en salud”.

Conforme a dicha norma, toda persona tiene derecho a que, en el marco de |la atencion de salud que
se |e brinda, ésta sea dada oportunamente y sin discriminacién arbitraria, en la forma y condiciones
que determinen la Constitucion y las leyes. Los miembros del equipo de salud y los prestadores,
deberan dar cumplimiento a las normas vigentes en el pais, y con los protocolos establecidos, en
materia de seguridad del paciente y calidad de |la atencion de salud, referentes a materias tales como
infecciones intrahospilalarias, identificacion y accidentabilidad de los pacientes, errores en la
atencion de salud y, en general, todos aquellos eventos adversos evitables segun las practicas
comunmente aceptadas.

De igual modo, la informacién contenida en la ficha, copia de la misma o parte de ella, solo sera
entregada, total o parcialmente, a solicitud expresa de las personas y organismos, en los casos,
forma y condiciones establecidas en dicha ley. Ademas, sera considerada como dato sentible, de
conformidad con lo dispuesto en la letra g) del articulo 2° de la ley N° 19.628.

17. DEBER DE CONFIDENCIALIDAD.

Los procesos involucrados y toda la documentacion, informacion y datos en cualquier tipo de soporte
generado durante la ejecucion del convenio que se suscriba y/o que se recopile para la realizacion
del mismo, tendran el caracter de confidencial. Por lo anterior, todas las personas, 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 informacion concerniente a personas naturales, identificadas o identificables.

En este sentido, la letra ¢) del articulo 2 de la Ley 19.628 sobre Proteccion de la Vida Privada,
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establece que para efectos de dicha ley se entendera por Comunicacion o transmisién de datos, “dar
a conocer de cualquier forma los datos de caracter personal a personas distintas del titular, sean
determinadas o indeterminadas”, lo cual es aplicable en el presente contrato.

Asimismo, dicho cuerpo normativo, en su Articulo 7°, establece que: “Las personas que trabajan en
el tratamiento de datos personales, tanto en organismos publicos como privados, estan obligados a
guardar secreto sobre los mismos, cuando provengan o hayan sido recolectados de fuentes no
accesibles al publico, como asimismo sobre los demas datos y antecedentes relacionados con el

banco de datos, obligacion que no cesa por haber terminado sus actividades en ese campo.”

En este contexto cabe tener presente las siguientes normas: el inciso primero del articulo 23 de la
referida ley sefiala que: “La persona natural o juridica privada o el organismo publico responsable
del banco de datos personales debera indemnizar el dafio patrimonial y moral que causare por el
tratamiento indebido de los datos, sin prejuicio de proceder a eliminar, modificar o bloquear los datos

de acuerdo a lo requerido por el titular o, en su caso, lo ordenado por €l tribunal’.

Ademas de lo anterior laley N°21.459 que Establece Normas Sobre Delitos Informaticos, Derogando
la ley N°19.223, en su articulo N°7 establece un nuevo orden de fipificacion relativo al fraude
informatico.

18. DE LA PROPIEDAD

Sera propiedad exclusiva de JUNAEB toda la informacion proporcionada a |a entidad ejecutora, para
la ejecucion del convenio que se suscriba, sea que se encuentre contenida en medios magnéticos,
electronicos y/o soporte material.

Asimismo, seran 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 la entidad ejecutora realizar ningtn acto respecto a ellos, ajeno al
contrato, sin autorizacion previa y expresa de JUNAEB.

19. DE LAS INHABILIDADES PARA TRABAJAR CON NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES

Dada la naturaleza de la obligaciones que debe cumplir la entidad ejecutora, las que implican que el
equipo ejecutor se involucren en una relacion directa con nifos, nifias y adolescentes y teniendo en
cuenta la ley N° 20.594, que crea inhabilidades para condenados por delitos sexuales contra
menores y establece un registro de dichas inhabilidades, la entidad ejecutora debera verificar,
respecto de todo el personal que desempefie funciones en la ejecucion del Programa, que no
concurren causales de inhabilidad para ejercer funciones en ambitos educacionales o con menores
de edad.

Para lo anterior, la entidad ejecutora debera, previo a la contratacion de toda persona que vaya a
prestar servicios en la gjecucion 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
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e Identificacion (SRCEI)

Ademas, de acuerdo con lo dispuesto en la ley N° 21.103 y en el Decreto 357, de 2019 del Ministerio
de Justicia y Derechos Humanos, la entidad ejecutora debera verificar respecto de todo el personal
que vaya a desempefiar funciones en la ejecucion del programa que no se encuentren en el registro
de inhabilidades para trabajar con menores de edad, adultos mayores y personas con discapacidad
por delito de maltrato relevante. Para acceder a |a informacion requerida, debera ingresar a la pagina
web del Servicio de Registro Civil e Identificacién, ingresar a la seccién “Consulta registros en linea”,
y escoger la opcion “Inhabilidades para trabajar con menores de edad, adultos mayores y personas
con discapacidad por delito de maltrato relevante”.

La entidad ejecutora debera mantener una némina actualizada que dé cuenta de la verificacion en
el registro de “Inhabilitaciones para ejercer funciones en ambitos educacionales o con menores de
edad”, respecto de todos los trabajadores que desempenien labores en la ejecucion del convenio, la
cual debera mantener a disposicion de JUNAEB en las supervisiones que realice y/o indistintamente
las pueda solicitar mediante correo electronico.

JUNAEB, se reserva ademas el derecho a solicitar el listado de personal en cualquier tiempo durante
la vigencia del convenio, con la finalidad de verificar la veracidad e integridad de la informacion

proporcionada por la entidad ejecutora.

En caso de no tener el registro referido a disposicion de JUNAEB cuando esta lo solicitare; o bien en
caso de verificarse que a pesar de figurar en el registro un integrante del equipo del Modulo Dental
aun sigue ejecutando actividades vinculadas al Programa, se pondra término anticipado al convenio

anticipado conforme al procedimiento contemplado en las presentes bases.

20. DEL TERMINO ANTICIPADO DEL CONVENIO

Las partes podran poner término anticipado al convenio por resciliacién o mutuo acuerdo,
para lo cual deberan manifestar su intencién por escrito, enviando a la contraparte técnica,
una comunicacion en tal sentido, con a lo menos 60 (sesenta) dias corridos de anticipacion

a |la fecha prevista para la expiracion del mismo.

Asimismo, la Direccion Regional JUNAEB estara facultada para poner término anticipado al convenio
de colaboracion y transferencia de recursos, previo informe fundado de la contraparte técnica del
Servicio, en el evento de configurarse alguna de las siguientes causales (sin ser taxativas) cuando
sean imputables a la entidad ejecutora:

A. No contar y/o disponer del personal descrito en el punto 4.2 de estas bases.

B. No brindar atencién dental.

C. No realizar, en oportunidad y cantidad, la provision mensual de insumos para realizar los
propositos del Programa Salud Oral. En los convenios que se suscriban se anexara un
listado instrumental odontolégico el que contendra los insumos clinicos con los que debera
contar permanentemente el Modulo, con el objeto de asegurar la atencion a los beneficiarios.

D. Que la entidad ejecutora no remita a JUNAEB dentro de los cinco (5) primeros dias habiles
adminisirativos del mes siguiente al que se realizaron las atenciones los registros

estadisticos de dichas atenciones odontologicas en los formularios y formatos fisicos y/o
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digitales entregados por JUNAEB, que incluyan la némina de alumnos dados de Alta
(atencion odontoldgica integral durante el afio calendario) en el Modulo Dental, informando
el nimero y modalidad de las prestaciones otorgadas, tanto clinicas como educativas, y
todos los antecedentes que JUNAEB solicite y que digan relacion con el Programa.

E. Que la entidad ejecutora Incumpla la obligacion de reserva relativa a la informacion
proporcionada por JUNAEB en la ejecucion del convenio, segun lo establecido en la ley N°®
19.628 sobre proteccion de la vida privada

F. Que la entidad ejecutora haya realizado una malversacion de los fondos transferidos por
JUNAEB, o en [a falsificacion o adulteracion de los instrumentos y/o formatos que estén
relacionados con el pago o la rendicion de cuentas.

G. En caso de verificarse que un miembro del equipo del Médulo Dental figure en alguno de los
registros de inhabilidades indicados en las presentes bases.

H. En el caso de que |la entidad ejecutora no adopte las medidas necesarias para la proteccion
de los beneficiarios en el evento que se detecte alguna situacion que ponga en riesgo su
integridad.

I. En el caso que la Entidad Colabora no entregue o no complemente la boleta de garantia,
cuando se requiera

Por razones de disponibilidad presupuestaria.
1. Por exigirlo asi en interés publico o la seguridad nacional.
2. Incumplir cualquiera de las obligaciones que imponen las bases y el convenio.

El término anticipado se materializara mediante |a dictacion del correspondiente acto administrativo,
el que debe expresar de forma detallada los hechos que configuraron la causal y como y mediante

qué antecedentes se acredito la ocurrencia de los hechos referidos.

Para estos efectos, aplicara el procedimiento para la aplicacion de descuentos en virtud de
los incumplimientos constatados.

En caso de poner término anticipado al convenio, JUNAEB debera hacer efectiva la garantia de fiel
cumplimiento del mismo, salvo que el término se haya producido por la ocurrencia de las siguientes
causales:

Por razones de disponibilidad presupuestaria.
Por exigirlo asi en interés publico o la seguridad nacional.

Ademas, la entidad colaboradora debera hacer entrega a JUNAEB de aquellos productos que se
encuentran pendientes al momento de comunicarsele el término anticipado, como informes técnicos,
rendiciones financieras, etc.

Sin perjuicio de lo anterior, JUNAEB podra deducir las acciones legales que en derecho
correspondan, con el objeto de obtener una reparacién por los perjuicios que el incumplimiento de

las obligaciones del convenio hubiere ocasionado.
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ANEXO N°1

DECLARACION JURADA SOBRE ACEPTACION DE LAS BASES DE FONDO
CONCURSABLE E INCOMPATIBILIDAD DE INTERESES

En , con fecha de de , don (a)
, cédula nacional de identidad N° "

(nacionalidad), (Profesion u oficio), domiciliado en , comuna de

. en representacion de , rol unico tributario N°

, domiciliada en , comuna de , vengo en declarar bajo

juramento lo siguiente:

Que, conozco los vinculos de parentesco descritos en el numero 6 del articulo 64 de la ley N° 18.575,
Ley Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado, es decir conyuge,
hijos, adoptados y parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad inclusive

con funcionarios dependientes o a honorarios de la Direccion Regional (*).

En consideracion de lo anterior, el representante debera completar una de las dos opciones que a

continuacion se sefalan;

Neclarn que Ins sncins n directivos de la | Si
entidad no tienen los vinculos de
parentesco sefialados anteriormente, con | No
funcionarios de la Direccion Regional (*)

En caso de que sus socios o directivos tengan relacion de parentesco, de acuerdo con lo sefialado

anteriormente, con funcionarios de la Direccion Regional (*) deberan sefialarlo a continuacion:

Directivo entidad Vinculo de parentesco Funcionario Direccion
proponente Regional (*)

Que, la entidad postulante a la que represento no se encuentra afecta a las prohibiciones para

celebrar actos y contratos del articulo 8 N° 2 y articulo 10 de la ley N° 20.393.

Que, a la fecha de esta declaracion, la entidad postulante a la que represento no posee situaciones
pendientes con alguna Direccion Regional de JUNAEB, ya sea financieros y/o técnicos respecto de
la ejecucion del Programa de Salud Oral.

Que, a la fecha de esta declaracion, la entidad a la que represento no cuenta con integrantes en

cargoe directivo y/o jefatura, o representante legal, que hayan sido condenados por crimenes o

simples delitos.
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Que, a la fecha de esta declaracion la entidad a la que represento no mantiene deudas de

remuneraciones con mis colaboradores directos o indirectos.

Que, conozco y acepto las bases del concurso para la adjudicacion de fondos para la ejecucion del
Programa de Salud Oral y sus anexos.

(Firma)

Nombre
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ANEXO N°2
EXPERIENCIA DE LA ENTIDAD
EJECUTORA Y/O ENCARGADO DEL MODULO DENTAL

Este anexo sera publicado en formato Excel en conjunto con las bases de concurso

ANEXO N° 2: EXPERIENCIA DE LA ENTIDAD EIECUTORA Y/O ENCARGADO DEL MODULO DENTAL

EXPERIENCIA DEL OFERENTE
Ingtitucion Correo
Nombre del Descripcion del Fecha de Nombre Telefono Medio de
convenio | ondeprest | T oo |Fechadeinido| g contaco contacto elec¥dnico | o ncacion

EXPERIENCIA DEL/A ODONTOLOGO/A ENCARGADO/A DEL MODULO DENTAL, (INDICAR NOMBRE MODULO DENTAL DE ACUERDO A LINEA DE POSTULACION)

Institucion Correo
Descripcion del Fecha de Nombre Teléfono
donde presto cowvenis Fecha de inido Shaning canlicis ooy elecronico

SIVICIOS contacto

Nombre del
convenio

Medio de
verificacion

EXPERIENCIA DEL/A ODONTOLOGO/A ENCARGADO/A DEL MODULO DENTAL, (INDICAR NOMBRE MODULO DENTAL DE ACUERDO A LINEA DE POSTULACION)

Ingtitucion Correo
Nombre del Descripcion del Fecha de Nombre Teléfono Medio de
donde presto Fecha de inido electronico
convenio convenio término contacto contacto verificacion
Fecha:
(Firma)
Nombre
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ANEXO N° 3
DESCRIPCION DEL COMPONENTE EDUCATIVO

Respecto al componente educativo del Modelo de Atenciéon del Programa, descrito en la Resolucion

N°® 2112, de fecha 30 de agosto de 2017 y sus modificaciones, que aprueba el Manual de

Procedimientos de Atencion en Médulos Dentales, y a su vez en el Manual Educativo del Programa

de Salud Oral JUNAEB “Educando Sonrisas Saludables™® que forma parte integrante de este

convenio, se deben considerar las siguientes precisiones:

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

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

Sesiones Educativas Presenciales.
A) En Clinicas Fijas:

Espacio Fisico: lugar en que desarrollaran las actividades educativas. De acuerdo a la
realidad local es importante que el/los Modulo/s Dental/es resguarde/n un espacio fisico,
atractivo y acogedor para el desarrollo de las actividades educativas, segin disponibilidad
de infraestructura local.

Se debera adecuar y sanitizar todos los espacios fisicos relacionados a la atencion de salud
siguiendo las indicaciones de la autoridad sanitaria. La entdad colaboradora sera
responsable de garantizar la implementacion necesaria segun la normativa vigente al
momento de las atenciones para resguardar al estudiante y personal de atencion del médulo
dental.

La cantidad de estudiantes por sesién educativa presencial se encuentra condicionado a la
autorizacion de la autoridad sanitaria y educativa respectiva a la capacidad del espacio fisico
dispuesto para el desarrollo de ésta y del recurso humano destinado para ello. Sin perjuicio
de lo anterior, se pueden realizar sesiones educativas presenciales en forma individual
cuando un estudiante es citado al Médulo Dental para la realizacion de acciones clinicas.
Se debe contar con todas las medidas de higiene y distanciam ento fisico establecido por la

autoridad sanitaria.

B) En Clinicas Moviles.

Se requiere poder insertar las actividades educativas y de técnica de cepillado en la escuela,

involucrando en ello a los profesores, profesoras y a toda la comunidad escolar, condicionado

a la autorizacion otorgada por la autoridad sanitaria y educativa.

Sesiones Educativas Remotas.

Se pueden realizar sesiones educativas remotas so6lo en el caso de alumnos de Ingreso cuyas
sesiones clinicas y preventivas sean menores a las sesiones educativas establecidas para
otorgar el Alta (atencidn odontologica integral durante el ano calendario). Algunas metodologias
remotas que se pueden implementar son las siguientes:

10 Manual FEducativo del Programa de Salud Oral JUNAEB “Educando Sonrisas Saludables™
https://saludbucal_ minsal.cl/wpcontent/uploads/2013/11/Manual_Educativo_Programa_de_Salud_Bucal_JUNAEB. pdf
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a. Medios Audiovisuales: Capsulas de video, YouTube, Instagram, Facebook, pagina web,
podcast, entre ofros.
b. Medios de comunicacion: Radio Comunitaria o Local, Television Local, entre otros.
Modalidad Video Conferencia: WSP, Zoom, Teams, Google Meet, entre otros.
d. Medios Impresos: Guias, suplementos de periddicos locales, boletines, entre otros, entre
otros.
Los registros de la realizacion de la sesion educativa deberan contener: nombre del Médulo Dental,
nombre de quien realiza |a educacién y actividad, cargo de quien realiza la actividad, fecha de la
aplicacion de la actividad, nombre o identificacion del contenido educativo o registro de sesion de
técnica de cepillado cuando corresponde, medio utilizado, nombre del estudiante, curso y
establecimiento educacdional, nota de las evaluaciones cuando corresponda y la firma del

responsable.

Sdlo en los alumnos con condicién TEA, déficit cognitivo u otra condicién similar, para la realizacion
de las evaluaciones inicial y final de manera remota, JUNAEB sugiere como alternativa homologar
dicha calificacién al incice de Higiene Oral Inicial y final (IHO simplificado) de acuerdo a la siguiente
tabla:

Valores Homologables

IHO Simplificado Inicial o Final Escala de Nota: Evaluacion Inicial o Final
Cntre un 0 y 0,6 (Buena | ligiene) 7,0
Entre un 0,7 y 1,8 (Higiene Regular) 5,5
Entre 1,9 y 3,0 (Higiene Deficiente) 4,0

Para estos alumnos |la ENTIDAD COLABORADORA puede proponer una modalidad de evaluacion
distinta a la homologaciéon del IHO Simplificado o mantener las mismas técnicas de evaluacion
descritas en el Manual Educando Sonrisas Saludables.

Las modalidades a utilizar y detalles de las evaluaciones asociadas a las sesiones educativas o
sesiones de ensefanza de técnicas de cepillado deberan ser informadas por el encargado del/de los
Médulo/s Dental/es mediante correo electrénico a la contraparte Regional y/o provincial de JUNAEB

Los Lagos (correo electronico contraparte técnica JUNAEB _). Se

describe a continuacion el modelo sugerido para la aplicacion de contenidos descritos en las
sesiones educativas en modalidad remota de acuerdo con el Manual Educativo del Programa de
Salud Oral JUNAEB “Educando Sonrisas Saludables” y Técnicas de Cepillado del Programa.
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ANEXO N° 4

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

. DEFINICION.

Se entiende por Modulo Dental la unidad de atencion odontolégica integral, destinada a implementar
y desarrollar el modelo de atencion del Programa de Salud Oral de JUNAEB, el cual podra ser en un
Médulo Dental con Clinicas Fijas o en un Moddulo Dental con Clinicas Moviles, dotado con
equipamiento y profesionales del area de la salud, de acuerdo a los requerimientos exigidos por la
normativa legal vigente.

Il. RECURSOS FisSICOS.
II.1.- Planta Fisica:

El Médulo Dental puede contar con 1 o mas puestos de trabajo que corresponden al espacio fisico
habilitado en el Médulo Dental para otorgar la atencion clinica propiamente tal, contando para ello
con un equipamiento simplificado de alto grado de resolutividad técnica y personal [Odontélogo (s),
Asistente (s) Dental (s), Educador (es) y Apoyo (s) Administrativo (s)] en nimero conforme a la
normativa legal vigente y de acuerdo a las necesidades asociadas a la atencion de las coberturas
comprometidas.

11.2.- La superficie total proporcionada por la contraparte del Convenio (Municipalidad, Corporacion
Municipal, Servicio de Salud, prestador privado) debe contar, a lo menos, con 3 areas esenciales
para el desarrollo del Programa de Salud Oral:

» Area Clinica
» Area de Prevencion (cepillero)

e Area de Educacion

11.3.- La cantidad y caracteristicas del equipamiento de cada Madulo Dental, por tanto, seran de
acuerdo a la planta fisica, al nimero de puestos de trabajo y a los requerimientos técnicos
establecidos.

11.4.- Equipamiento basico para cada Moédulo Dental:
A-  Area Clinica:
Equipamiento

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

e 1 Sillén dental anatémico con accionamiento electro-hidraulico que permita posicion de
Trendelemburg.

e 2 Taburetes o silines neumaticos (Para el Profesional y para el Asistente).

e 1 Carro o braquet trimodular con 3 componentes:

¢ 1 Turbina.

« 1 Inserto o unidad ultrasonido para remocion de placa bacteriana.

« 1 Micromotor neumatico con Contrangulo y Pieza de mano.

« 1 Jeringa Triple.

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

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

1 Lampara dental halégena para iluminacion del campo operatorio.
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« 1 Compresor dental de carter seco, por cada puesto de trabajc o segln capacidad para 1 o
mas puestos, ubicado fuera de la clinica o en caja de aislamiento acustica.

e 1 Lampara para Fotocurado.

* 1 Mueble clinico modular de apoyo, con cajonera, para almacenar insumos clinicos limpios
e instrumental estéril.

Areas de trabajo en espacio clinico.

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

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

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

+ Contenedores plasticos con tapa para eliminacion de residuos téxicos (amalgama / mercurio)
y productos quimicos.

+ Contenedores para eliminacion de materiales contaminados y cortopunzantes.

Instrumental clinico de examen, para atenciones de urgencia, operatoria dental, endodoncia,
exodoncias y otros de uso comun, en cantidad suficiente para la atencion de cada jornada diaria:

1 Algodonero torulas limpias.

1 Algudourneru 01ulas sucias.

1 Alicate punta redonda.

20 Bandejas metalicas 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.

2 Elevadores Curvos (Bayoneta) izquierdo.

2 Elevadores Pata de cabra derecho.

2 Elevadores Pata de cabra izquierdo.

2 Elevadores Rectos medianos.

5 Espatulas de acero para cemento extremo doble.

2 Espatulas de plastico para cemento.

3 Espatulas para yeso.

20 Espejos Bucales N° 4 (planos).

2 Forceps Bayoneta firos.

2 Forceps Bayoneta gruesos.

2 Forceps Bayoneta medianos.

2 Forceps Curvo sobre el borde fino.

2 Forceps Curvo sobre el borde grueso.

2 Forceps Curvo sobre el borde mediano.
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2 Forceps Recto Anterior fino.

2 Forceps Recto Anterior mediano.

4 Forceps infantil para incisivos superiores.

4 Forceps infantil para incisivos inferiores y raices.
4 Forceps infantil para molares superiores.

4 Forceps infantil para molares inferiores.

1 Gubia.

2 Gutaperchero pequefio N° 1.

2 Gutaperchero mediano N° 2.

2 Gutaperchero grande recto.

2 Instrumentos para camposite N° 1.

2 Instrumentos para ccmposite N° 2.

2 Instrumentos para composite N° 3.

5 Jeringas Carpule articuladas.

2 Legras.

2 Limas para hueso.

5 Losetas de vidrio de minimo 0,8mm de ancho.
20 Mangos para Espejos intercambiables.

Z Mangos para hoja de bisturi.

20 Pinzas Universales de curacion.

2 Porta-agujas.

3 Porta-amalgama de teflon.

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

7 Puntas de repuesto para jeringa triple

2 Spray lubricante para instrumento dental de alta y baja velocidad.
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:
Equipamiento y Materiales Sala de cepillado.
« 1 Cepillero.
* 1 Mueble o Vitrina para: porta cepillo, pastas dentales, cepillos.
e Toallero (s).
« Papelero (s).

* 1 Espejo mural.

C.-  Area de Educacién:
e Mesas.
e Sillas.

» 1 televisor y/o 1 proyector.
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D.-

Macro-modelo odontolégico.
Laminario.

Material educativo de escritorio.

Area Administrativa:

1 computador.

INSUMOS.

Se requiere que todos los insumos y materiales sean certificados.

Aceite lubricante para instrumental rotatorio.

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

Adhesivo a esmalte 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).

Anestesia topica 2%.

Anestesia Lidocaina 2%.

Anestesia Carbocaina 3%.

Barniz protector (Derfla u otro).

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

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

fotopolimerizables*: Vitrebond, lonoseal, Ketac bond, Vivaglass liner u otro).

Composites folopolimerizables, microhibridos (Z100 u otros).

Cunas 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% (presentacion comercial disponible).
Fresas diamante y carbide en tamario y formas suficientes para Operatoria dental.
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 ofras).
Mercurio bi-tridestilado.

Oxido de Zine, polvo.

Papel de articular.

Pasta profilactica.
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* Sellante de fotocurado (Concise White Sealant u otro de similares caracteristicas).
* Suero fisiologico, ampollas.
* Vasos desechables.

e Opcional

IV.- ARTICULOS DE USO GENERAL
* Agua oxigenada,
« Alcohol etilico al 70% (desinfeccion de nivel intermedio).
e Algodon.
« Compuestos acuosos de amonio cuaternario 0,1 a 0,2 % (desinfeccion de nivel bajo)
e Detergente enzimatico.
e Glutaraldehido activado al 2% en solucion acuosa (desinfeccion nivel alto)**.
* Hipoclorito de sodio 1%*** (desinfeccion de nivel intermedio).
e Jabon liquido ****,
e Limpiadores y desinfectantes de superficies.
e Cajas de desecho de materiales cortantes y punzantes.
e Toalla nova.

** | a solucion de glutaraldehido al 2% se debe encontrar en periodo vigente (consignar fecha de
preparacion y vencimiento en el contenedor).

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

*** | a eleccion del jabén dependera del procedimiento y tipo de paciente. El uso de jabones con
antiséptico se reserva para procedimientos muy complejos y en el caso de brotes de Infecciones
Intra Hospitalarias (IIH). Para la remocién de la flora transitoria se permite el uso de jabones liquidos
cosmeéticos y/o alcohol gel.
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ANEXO N°6

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZAR PROCEDIMIENTOS
ODONTOLOGICOS MODULO DENTAL JUNAEB

JUNAEB | 5414d Oral

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA REALIZAR PROCEDIMIENTOS ODONTOLOGICOS MODULO DENTAL JUNAEB

Yo, RUN por voluntad propia
y debidamente informado(a) acepto y consiento que mi hijo(a)
pupilo(a) RUN reciba atencion

odontologica en el Modulo Dental JUNAEB (incluso durante la contingencia sanitaria producida por la pandemia
del virus COVID-19) donde:

1. Mi hijo o pupilo sea atendido por el Médulo Dental JUNAEB, autorizardo a sus profesionales a realizar
las atenciones dentales que requiera. Estoy en conocimiento que la ATENCION DENTAL puede
considerar: Anestesia Dental, Limpieza, Obturaciones (“tapaduras”), Extracciones, Aplicacion
de Fluor y Sellantes, Sesiones Educativas y ensefanza de Técnica de Cepillado y ofras que
permitan la recuperacion de la salud bucal.

2. En el caso en que yo NO acuda acompafiando a mi hijo o pupilo, autorizo su traslado desde el
establecimiento educacional al Modulo Dental, durante todo su tratamiento dental en compaiiia del
adulto responsable designado.

3. JUNAEB, recopile informacion relativa a datos estadisticos desde la Ficha Clinica de Atencion través
del Odontologe Auditor y los Encargados del Programa de Salud Oral, ademas de que puedan realizar
examen Y fotografias clinicas como medida de control y supervision de las prestaciones realizadas.

4. Entiendo que el virus COVID-19 tiene un periodo largo de incubacion durante el cual sus portadores
pueden estar asintomaticos, siendo altamente contagioso. Entiendo que, al momento debido a las
limitaciones para la realizacion de las pruebas virales, es imposible determinar quién es portador del
virus y quién no. Entiendo que los procedimientos odontoldgicos pueden generar aerosoles que
permiten la diseminacion de la enfermedad, pues la naturaleza ultrafina del aerosol que producen los
equipos dentales le permite permanecer suspendido en el aire por minutos o hasta horas, lo cual
puede transmitir el virus COVID-19. Se me ha explicado que actualmente estamos enfrentando una
emergencia sanitaria global, y se me ha instruido con los protocolos, recomendaciones y medidas de
seguridad que se aplicaran en la atencion, los cuales declaro conocer (instructivo escrito o
informacion escrita a la vista en box). Declaro que:

« Ni el grupo ‘amiliar ni mi pupilo ha presentado ninguno de los siguientes sintomas de COVID-19
durante los ulimos 14 dias; fiebre, dificultad para respirar, tos seca, secrecion nasal, dolor de
garganta.

« No hemos estado en contacto con alguna persona con confirmacion de COVID-19 o con cuadro
respiratorio agudo en los ultimos 14 dias.

* He leido cuidadosamente este documento y comprendido a cabalidad el tratamiento descrito por
el Cirujano Dentista, existiendo por parte del profesional tratante la maxima disposicion, incluso
para aclarar dudas o ampliar la informacién aqui descrita. por lo que me comprometo a seguir las
indicaciones que sean entregadas para mi pupilo , respetar las medidas de higiene y protocolos
que sefiala el instructivo, y asistir a todos los controles prescritos por el Cirujano Dentista tratante
que tendran el caracter de necesarios y obligatorios, a fin de conseguir un buen resultado en este
tratamiento.

 He dado informacién veraz sobre la condicion de salud de mi familia y pupilo para el triage
(cuestionario) telefénico y presencial que se me han realizado.

EL ALUMNO DEBE PRESENTAR ESTA AUTORIZACION
PARA INGRESAR AL PROGRAMA DENTAL.

M Salud Oral
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5. Informo como verdaderos los siguientes antecedentes de mi hijo o pupilo, importantes para su mejor
atencion:

- Fecha de Nacimiento del Alumno: / / (dia/mes/afio)
- Edad:

- Curso:

- Direccion Particular:

- Teléfonos Apoderados:
- Su hijo o pupilo asiste a Dental en el Cesfam que le corresponde: S|____ NO

- Su hijo participa en el Programa CERO: SI___ NO

- ¢Presenta alguna enfermedad importante?

silC 1 No[1 Especifique:
- ¢Esta en tratamiento Médico?
i No[] Especifique:
+El alumno es ALERGICO a alguin alimento, medicamento u otro?
siC] No[—] Especifique:

¢ El alumno presenta alguna condicion de las siguientes?

TEA Deficit cognitivo
Otra Especifique:

¢ Desea informar ofra situacion
importante?:

Mediante este consentimiento me comprometo a seguir las instrucciones que el Odontologo tratante me indique
posterior a las atenciones de mi Hijo o Pupilo, cuidando especialmente riesgos frecuentes como puede ser
morderse o lastimarse sus labios, mejillas y lengua posterior a la Anestesia Dental, asi como también los riesgos
de inflamacioén (“hinchazén') o infeccién de alguna zona tratada.

Firma de Apoderado Fecha
Nombre Odontélogo Tratante Firma de Odontélogo
tratante

EL ALUMNO DEBE PRESENTAR ESTA AUTORIZACION
PARA INGRESAR AL PROGRAMA DENTAL.
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ANEXO N° 7
DECLARACION JURADA SIMPLE DE INEXISTENCIA DE RENDICIONES DE CUENTAS

PENDIENTES
Fecha
RUT i Representante  Legal de la
institucion/entidad denominada ;
RUT N° , declaro que, la institucion a la cual represento,

actualmente, no mantiene rendiciones de cuentas pendientes con la Junta Nacional de Auxilio

Escolar y Becas.

Asimismo, declaro estar en conocimiento de que la falsedad de una declaracion jurada me haria
incurrir en las penas establecidas en la ley.

Firma y timbre
Representante Legal
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ANEXO N° 8
AUSENCIA CONFLICTOS DE INTERES

COMISION EVALUADORA
FECHA:
EN ,REGION DE
YO,
RUN: ; CARGO:
DEPENDENCIA:

(indicar unidad/oficina/departamento/subdepartamento al que pertenece)

DOMICILIADO EN:

DECLARO BAJO JURAMENTO:

Que, al momento de firmar esta declaracion, no tengo ningun conflicto de interés en relacion con las
actuales o potenciales oferentes en el concurso publico para la adjudicacion de fondos para la
ejecucion del Programa de Salud Oral, aprobado por resolucion exenta N° , de fecha
de la Direccion Regional de de la Junta
Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB), ni existe circunstancia alguna que me reste
imparcialidad para la evaluacion de dicho concurso.

Que, en el evento que un conflicto de interés o un hecho que me reste imparcialidad se hiciese
patente con posterioridad a la presente fecha, me abstendré de participar en la comision evaluadora
e informaré inmediatamente de dicha circunstancia a mi superior jerarquico, por escrito indicando
la/s causa/s en que se funda, a fin de ser reemplazado/a por otro/a funcionario/a no afecto a aquella
implicancia, en los términos del articulo 62 del DFL N° 1- 19.653, de 2001, del Ministerio Secretaria
General de la Presidencia, que fijo el texto refundido, coordinado y sistematizado de la ley N° 18.575
y del articulo 12 de la Ley N° 19.880, que establece bases de los procedimientos administrativos que
rigen los actos de los drganos de la administracion del Estado.

Asimismo, declaro que no me encuentro en las situaciones que se enumeran a continuacion:

1. Tener la calidad de cényuge, conviviente civil, o parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad
o tercero de afinidad inclusive, o tengan hijo o hija en comun, con los miembros del directorio o de
los ejecutivos o administradores principales de una institucion privada que forme parte de este
proceso concursal.

2. Haber trabajado, prestado servicios remunerados o no, o desempefiado labores directivas en una
institucion privada que forme parte de este proceso concursal, en los dos afos inmediatamente
anteriores contados desde que asumi el cargo publico que desempefio.

3. No he emitido opinion, por cualquier medio, sobre un procedimiento concursal en curso y cuya
resolucion de adjudicacion se encuentre pendiente.

Declaro igualmente, que es de mi pleno conocimiento que la eventual falsedad de esta declaracion
me hara incurrir en las penas del articulo 210 del Cédigo Penal.

FIRMA DEL FUNCIONARIO/A
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ANEXO N° 9

FORMULARIO DE POSTULACION

“CONCURSO PUBLICO PARA ADJUDICACION DE FONDOS CONCURSABLES PARA EL
PROGRAMA DE SALUD ORAL"

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD EJECUTORA

Nombre Entidad

Rut

N° de registro de personalidad
juridica (RPJ)

Representante legal

Rut representante legal

Region

Comuna

Direccion

Teléfono

Correo electronico

2. IDENTIFICACION DE TERRITORIO A POSTULAR

Region

*Comuna (s)

**Modulo (s) Dental (es)

*Puede ser mas de 1 comuna
**Puede ser més de 1 Médulo Dental

REGION LINEA Nombre Médulo

Coberturas referenciales 2025

Ingresos

Controles Radiografias

Urgencias

1 Castro

Ancud

Dalcahue

Curaco de Vélez

Los Lagos
Puqueldén

Queilen

Quellén

N O s W N

Chonchi

Nota 1: Se debe postular a las lineas declarando coberturas por cada Médulo Dental

Nota 2: Coberturas ofertadas no podrén sobrepasar las cantidades referenciales estipuladas en las bases del concurso

3.-DOCUMENTACION PRESENTADA

Campos declarativos de la entidad ejecutora en la cual ingresa en “Medio de Verificacion” el
documento que esta adjuntando y confirmacién de carga en portal.

Documento

Medio de
Verificacion

Carga documento en
portal (Sl ; NO)

contados desde su emision.

Certificado de vigencia de la respectiva persona juridica
sin fines de lucro, instituciones de derecho canénico, u
otras, emitido por la autoridad competente, el cual no
podra haber sido emitido con mas de 30 (treinta) dias
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Certificado de titulo del equipo ejecutor.

Certificado de titulo y curriculum del Encargado del
Médulo dental.

El curriculum debe indicar referencias, numero de
teléfono o correo electrénico para que JUNAEB pueda
corroborar la informacion.

Documentacion que debe presentar para acreditar
experiencia de la:

Entidad postulante:
e Copia de convenios de colaboracion suscritos
desde enero de 2015 en adelante (finalizados o

en ejecucion)

e Acto administrativo que apruebe el referido
convenio.

o Copia de contratos suscritos desde enero de
2015 en adelante (finalizados o en ejecucion)

« Acto administrativo que apruebe el referido
contrato.

Documentacion que debe presentar para acreditar
experiencia del.

Encargado del médulo dental:

» Certificado de experiencia del servicio prestado,
desde enero de 2015 en adelante.

e Ordenes de compra en estado aceptada del
servicio prestado, desde enero de 2015 en
adelante (finalizados o en ejecucion)

Certificacion que acredite que el odontdlogo tiene
especializacion en atencion de pacientes con
necesidades educativas especiales (Criterio técnico Plus
de Mejora)

Certificado de inhabilidad para trabajar con menores de
edad.

Anexo N°1 “Declaracion jurada sobre aceptacion de las
bases de fondo concursable e incompatibilidad de
intereses.

Anexo N°2 “Experiencia de la entidad ejecutora y/o
encargado de maddulo dental”.

Anexo N°7 “Declaracion jurada simple de inexistencia de
rendiciones de cuentzs pendientes con la Junta Nacional
de Auxilio Escolar y Eecas”.

4.- PROPUESTA TECNICA
El oferente debera detallar, como minimo, cada uno de los siguientes aspectos con su descripcion:

NOMBRE MODULO
DIRECCION

54



PLANIFICACION EJECUCION COBERTURAS (indicar coberturas por mes):

Mes

Ingresos

Controles

Radiografias

Urgencias

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Totales

ESPACIO FiSICO PARA AREAS CLINICA, PROMOCIONAL Y EDUCATIVA MODULO DENTAL:

Ubicacion

direccion

- Dimensiones

Observaciones

Espacio fisico para
instalacion clinica

Sala u oficina administrativa

Conexion red eléctrica

Conexion agua/ desagiie

Espacio fisico para
realizacion componente
educativo

Espacio fisico para
realizacion componente
promocional (ensefianza
técnica cepillado)

RECURSOS HUMANOS POR MODULO:

A continuacion, se debera dar a conocer los antecedentes de los integrantes del equipo ejecutor
propuesto, donde los cargos, profesiones y/o especializaciones a sefialar deben ser concordantes
con lo estipulado en el subtitulo 4.2 de las bases del fondo concursal.

Nombre del odontéloge encargado del Madulo Dental

Nombrée del odontdlogo encargado suplente del Modulo Dental

Nombre completo

Profesion/titulos/
especializacion

Cargo

Funcion

Horas semanales
destinadas al
Programa Salud
Oral JUNAEB
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*Se debe identificar al recurso humano que formara parte del programa segln se solicita en el
Subtitulo 4.2 “caracteristicas del equipo ejecutor” de las bases del concurso, identificado a quien
cumplira la funcion de “encargado del médulo” y su suplente.

MANEJO DE LOS POSIBLES CAMBIOS DE LA PROPUESTA TECNICA:

El oferente debera describir los posibles cambios de la propuesta técnica y su estrategia para
abordar los posibles impactos en:

Metas

Tiempos

Recursos fisicos
Recursos humanos

o © 0 ©

SOLUCION DE CONTINGENCIAS:

El oferente debera:

o ldentificar riesgos
o Plantear soluciones a éstos
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ANEXO N°1

DECLARACION JURADA SOBRE ACEPTACION DE LAS BASES DE FONDO
CONCURSABLE E INCOMPATIBILIDAD DE INTERESES

En ., con fecha de de , don (a)

, cédula nacional de identidad N° ’

(nacionalidad), (Profesiéon u oficio), domiciliado en , comuna de
, en representacion de , rol unico ftributario N°®
, domiciliada en , comuna de , vengo en declarar bajo

juramento lo siguiente:

Que, conozco los vinculos de parentesco descritos en el nimero 6 del articulo 64 de la ley N° 18.575,
Ley Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado, es decir conyuge,
hijos, adoptados y parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad inclusive
con funcionarios dependientes o a honorarios de la Direccion Regional (*).

En consideracion de lo anterior, el representante debera completar una de las dos opciones que a
continuacion se sefialan:

Declaro que los socios o directivos de la | Si
entidad no tienen los vinculos de
parentesco sefialados anteriormente, con | No
funcionarios de la Direccion Regional (*)

En caso de que sus socics o directivos tengan relacion de parentesco, de acuerdo con lo sefialado

anteriormente, con funcionarios de la Direccion Regional (*) deberan sefalarlo a continuacion:

Directivo entidad Vinculo de parentesco Funcionario Direccion
proponente Regional (%)

Que, la entidad postulantea la que represento no se encuentra afecta a las prohibiciones para celebrar
actos y contratos del articulo 8 N° 2 y articulo 10 de la ley N® 20.393.



Que, a la fecha de esta declaracion, la entidad postulante a la que represento no posee situaciones
pendientes con alguna Direcciéon Regional de JUNAEB, ya sea financiercs y/o técnicos respecto de la
ejecucion del Programa de Salud Oral.

Que, a la fecha de esta declaracion, la entidad a la que represento no cuenta con integrantes en cargo
directivo y/o jefatura, o representante legal, que hayan sido condenados por crimenes o simples
delitos.

Que, a la fecha de esta declaracion la entidad a la que represento no mantiene deudas de
remuneraciones con mis colaboradores directos o indirectos.

Que, conozco y acepto las bases del concurso para la adjudicacién de fondos para la ejecucion del
Programa de Salud Oral y sus anexos.

(Firma)

Nombre



ANEXO N’ 2: EXPERIENCIA DE LA ENTIDAD EJECUTORA Y/O ENCARGADO DEL MODULO DENTAL

EXPERIENCIA ENTIDAD EJECUTORA

Nombre del  |Institucién donde| Descripcion del Fect domina ] owd Teléforo Medio de
convenio presto servicios convenio Ok b | £ o "o contacto verificacion
EXPERIENCIA DEL/A ODONTOLOGO/A ENCARGADO/A DEL MODULO DENTAL
Nombre del Institucion donde | Descripcion del sty Teléfono Medio de
i = icios R Fecha de inicio Fmdtmlmm ificacion




ANEXO N°7
DECLARACION JURADA SIMPLE DE INEXISTENCIA DE RENDICIONES DE CUENTAS

PENDIENTES
Fecha
RUT , Representante Legal de la
institucién/entidad denominada ;
RUT N° , declaro que, la institucién a la cual represento,

actualmente, no mantiene rendiciones de cuentas pendientes con la Junta Nacional de Auxilio
Escolar y Becas.

Asimismo, declaro estar en conocimiento de que la falsedad de una declaracién jurada me haria
incurrir en las penas establecidas en la ley.

Firma y timbre
Representante Legal



ANEXO N° 9

FORMULARIO DE POSTULACION

“CONCURSO PUBLICO PARA ADJUDICACION DE FONDOS CONCURSABLES PARA EL
PROGRAMA DE SALUD ORAL"

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD EJECUTORA

Nombre Entidad

Rut

N° de registro de personalidad
juridica (RPJ)

Representante legal

Rut representante legal

Region

Comuna

Direccién

Teléfono

Correo electréonico

2. IDENTIFICACION DE TERRITORIO A POSTULAR

Regién

*Comuna (s)

**Médulo (s) Dental (es)

*Puede ser mas de 1 comuna
**Puede ser mas de 1 Médulo Dental

REGION LINEA Nombre Modulo

1 Castro

Coberturas refe

srenciales 2025

Ingresos

Controles

Radiografias

Urgencias

Ancud

Dalcahue

Curaco de Vélez

Los Lagos
Puqueldén

Queilen

Quellon

@ N o | s W N

Chonchi

Nota 1: Se debe postular a las lineas declarando coberturas por cada Médulo Dental

Nota 2: Coberturas ofertadas no podran sobrepasar las cantidades referenciales estipuladas en las bases del concurso

3.-DOCUMENTACION PRESENTADA

Campos declarativos de la entidad ejecutora en la cual ingresa en “Medio de Verificacion™ el
documento que esta adjuntando y confirmacién de carga en portal.

Documento

Medio de
Verificaciéon

Carga documento en
portal (Sl ; NO)

Certificado de viaencia de la respectiva nersona iuridica




Certificado de titulo y curriculum del Encargado del
Modulo dental.

El curriculum debe indicar referencias, nimero de
teléfono o correo electrénico para que JUNAEB pueda
corroborar la informacion.

Documentacién que debe presentar para acreditar
experiencia de la:

Entidad postulante.
« Copia de convenios de colaboracién suscritos
desde enero de 2015 en adelante (finalizados o

en ejecucion)

e Acto administrativo que apruebe el referido
convenio.

o Copia de contratos suscritos desde enero de
2015 en adelante (finalizados o en ejecucion)

o Acto administrativo que apruebe el referido
contrato.

Documentacién que debe presentar para acreditar
experiencia del:

Encargado del médulo dental:

» Certificado de experiencia del servicio prestado,
desde enero de 2015 en adelante.

e Ordenes de compra en estado aceptada del
servicio prestado, desde enero de 2015 en
adelante (finalizados o en ejecucion)

Certificacion que acredite que el odontélogo tiene
especializacion en atencibn de pacientes con
necesidades educativas especiales (Criterio técnico Plus
de Mejora)

Certificado de inhabilidad para trabajar con menores de
edad.

Anexo N°1 “Declaracion jurada sobre aceptacion de las
bases de fondo concursable e incompatibilidad de
intereses.

Anexo N°2 “Experiencia de la entidad ejecutora y/o
encargado de médulo dental”.

Anexo N°7 “Declaracion jurada simple de inexistencia de
rendiciones de cuentas pendientes con la Junta Nacional
de Auxilio Escolar y Becas™.

4.- PROPUESTA TECNICA

El oferente debera detallar, como minimo, cada uno de los siguientes aspectos con su descripcion:

AMAREFME REARI I A



Mes Ingresos Controles Radiografias Urgencias

Marzo
Abril
Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre
Octubre

Noviembre

Diciembre
Totales

ESPACIO FISICO PARA AREAS CLINICA, PROMOCIONAL Y EDUCATIVA MODULO DENTAL:

Ubicacion
- Dimensiones Observaciones

direccion

Espacio fisico para
instalacién clinica
Sala u oficina administrativa

Conexion red eléctrica

Conexién agua/ desaglle

Espacio fisico para
realizacién componente
educativo

Espacio fisico para
realizacién componente
promocional (ensefianza
técnica cepillado)

RECURSOS HUMANOS POR MODULO:

A continuacion, se debera dar a conocer los antecedentes de los integrantes del equipo ejecutor
propuesto, donde los cargos, profesiones y/o especializaciones a sefialar deben ser concordantes
con lo estipulado en el subtitulo 4.2 de las bases del fondo concursal.

Nombre del odontélogo encargado del Médulo Dental

Nombré del odontdlogo encargado suplente del Médulo Dental

Horas semanales

Profesion/titulos/ = destinadas al
Nombre completo L Cargo Funcion
especializacion Programa Salud
Oral JUNAEB



*Se debe identificar al recurso humano que formara parte del programa segin se solicita en el
Subtitulo 4.2 “caracteristicas del equipo ejecutor” de las bases del concurso, identificado a quien
cumplira la funcion de “encargado del médulo” y su suplente.

MANEJO DE LOS POSIBLES CAMBIOS DE LA PROPUESTA TECNICA:

El oferente debera describir los posibles cambios de la propuesta técnica y su estrategia para
abordar los posibles impactos en:

Metas

Tiempos

Recursos fisicos
Recursos humanos

e o 0 0O

SOLUCION DE CONTINGENCIAS:

El oferente debera:

o ldentificar riesgos
o Plantear soluciones a éstos




