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ZAPALLAR

DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL

ZAPALLAR

(RE4

DECRETO DE ALCALDIA N2 [ 2022.

ZAPALLAR, 21 JUL 2022

VISTOS:

Las facultades que me confiere la Ley N2 18.695 “Organica Constitucional de Municipalidades”
Sentencia de Proclamacién Rol N° 299/2021, del Tribunal Electoral V Regidn Valparaiso, de fecha
25 de Junio de 2021, que me nombra Alcalde de la Comuna de Zapallar; D.S. N2 13.063 de 1980,
que aprueba traspaso de Servicios Publicos a la Municipalidad de Zapallar, las Postas Rurales de
Zapallar y Catapilco; la Ley N2 19.378 que establece el Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal; el Decreto Alcaldicio N°2.749/2021 del 09 de diciembre de 2021 que aprueba orden de
subrogancia de Directivos, Jefaturas y Encargados de Departamentos de la Municipalidad de
Zapallar; Decreto Alcaldicio N°1753 de fecha 19 de agosto de 2021, que establece el cuadro de
subrogancia del Sefior Alcalde en caso de ausencia; Decreto de Alcaldia N.2 1539/2021 de fecha 29
de julio de 2021 y su modificacién aprobada mediante Decreto de Alcaldia N°385/2022 de fecha
10 de febrero de 2022, que delega la facultad para firmar bajo la férmula “Por Orden del Alcalde”.

CONSIDERANDO:

1.-Decreto de Alcaldia N° 1329/2022 de fecha 03 de junio de 2022, que aprueba Convenio
Programa Odontoldgico Integral, segiin Resolucién Exenta N° 1128 de fecha 24 de febrero de
2022.

2.- La Resolucién Exenta N° 21C0 de fecha 28 de marzo de 2022, firmada por el director del
Servicio Salud Vifia del Mar — Quillota, Modifica Resolucidn Exenta N° 1128 de fecha 24 de
febrero de 2022, por presentar errores en el punto 3 (monto a transferir).

3.- Que, la resolucién a que se hace referencia en los considerandos precedentes, se entiende
forman parte integrante del presente Decreto.

4.- Que, a través del presente acto administrativo y por razones de buen servicio, se procederd a
ratificar y aprobar el Conveni> ya individualizado y que fueran suscritos con anterioridad por
esta Corporacién Edilicia.
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DECRETO:

I.- RATIFIQUESE Y MODIFIQUESE punto 3 (monto a transferir) del CONVENIO suscrito entre el
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR QUILLOTA y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR.

Convenio Programa Odonto égico Integral, modifiquese punto 3 {monto a transferir) por
presentar errores, segun Resolucién Exenta N° 2100, de fecha 28 de marzo de 2022, emitida
por el director del Servicio ce Salud Vifia del Mar - Quillota y que forma parte del presente
decreto.

s

tlina Daine
IPAL

avo Alessandri Bascufian
ALCALDE
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C: Decretos / Convenios.

DISTRIBUCION:
1. Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota
2. Depto. de Salud.

3., Archivo: Secretaria icipal.
fﬁu / SEC/ {17 Lab.
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Gobierno
de Chile

MINISTERIO DE SALUD
_SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR - QUILLOTA
DIRECCION ATENCION PRIMARIA

Int. N° 204 de fecha 16.02.2022

RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR,

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley n° 18.575 sobre Bases de la Administracién del Estado,; lo
dispuesto en el DFL n° 29 (Hacienda), publicado con fecha 16 de marzo de 2005,
que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley n° 18.834 sobre
Estatuto Administrativo; lo dispuesto en la Ley n° 19.880 que establece Bases de
los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la
Administracion del Estado; lo dispuesto en la Ley n° 19.378 de 1995 que establece
el Estatuto de Atencidr Primaria de Salud Municipal, y el Decreto Supremo n°® 118
de 2007 del Ministerio de Salud; la resolucion N° 07/2019 y 16/2020, ambas de la
Contraloria General de la Republica, que fija Normas sobre Exencién del Tramite de
Toma de Razdn; las fecultades que al suscrito otorgan el DFL N° 1/2005 (Salud),
publicado en el Diario Oficial con fecha 24 de abril de 2006, que fija el texto
refundido, coordinado v sistematizado del DL N° 2763 de 1979 y de las Leyes N°
18.933 y n° 18.469, y los Decretos Supremos N° 140/2004 y 26/2020 ambos del
Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

1.-

La necesidad del Servicio de Salud ViAa del Mar-Quillota, de dar cumplimiento a los
objetivos que ha implicaco la Reforma del sector salud, cuyos principios orientadores
apuntan a la equidad, participacion, descentralizacion y satisfaccion de los usuarios,
mediante el Programa “Odontoldgico Integral” como area y pilar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion.

Que, conforme con lo seAalado precedentemente, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, conviene en asignar a la I. Municipalidad de
Zapallar, los recursos destinados a financiar las prestaciones que se definen en los
componentes del Programa “Odontolégico Integral”.

El referido Programa ha sido aprobado por resolucién exenta N° 101 del 02 de febrero
2021, la cual fue modificada por la resolucion exenta N°225 del 17 de febrero 2021,y
posteriormente modificada por la resolucion exenta N°322 del 19 de marzo del 2021.
Por medio del Ordinaric N°3878 del 02 de diciembre del 2021 se informa que el
Programa no incorpora modificaciones, por lo tanto, su respectiva resolucion
mantiene su vigencia pa-a el afio 2022. La asignacién de recursos fue aprobada por
resolucion exenta N° 29 del 07 de enero del 2022, todas del Ministerio de Salud.



4.- El convenio suscrito con fecha 01 de enero de 2022, entre el Servicio de Salud Vifia
del Mar - Quillota y la I. Municipalidad de Zapallar, en virtud del cual la I.
Municipalidad se compromete a desarrollar el Programa “Odontolégico Integral”.

RESUELVO:

1.- APRUEBESE, el convenio celebrado con fecha 01 de enero de 2022, entre el Servicio
de Salud ViAa del Mar-Quillota y la |. Municipalidad de Zapallar, en virtud del cual la I.

Municipalidad se compromete a desarrollar el Programa “Odontolégico Integral”.

2.- CUMPLASE, de acuerd> a lo dispuesto en la Resolucién Exenta N° 07/2019 y
16/2020, ambas de Contralorfa General de la Republica, con la transcripcion integra
del Convenio que se aprueba en este acto y cuyo tenor es el siguiente:

En Vifia del Mar a 01 de enero de 2022 entre el Servicio de Salud Viiia del Mar-Quillota,
persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schroeders N° 392, Vina del
Mar, representado por su Director Sr. Alfredo Molina Naves, chileno, MBA en Salud,
cédula nacional de identidad N° del mismo domicilio, en adelante el
“Servicio”, y la llustre Municipalidad de Zapallar, persona juridica de derecho publico
domiciliada en Calle German Riesco N°399, comuna Zapallar, representada por su Alcalde
D. Gustavo Alessandri Bascufian, de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes

clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
la municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el

articulo 49",

Asimismo, el decreto anual del Ministerio de Salud reitera dicha norma, agregando la forma
de materializarla, al sefalar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la

correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a
la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la
Atencion Primaria y su incorpcracion como area y pilar relevante en el proceso de cambio
a un nuevo modelo de atencian, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa
“Odontolégico Integral”. Que tiene como propésito contribuir con el Plan de Salud Oral a
través de estrategias que facifitan el acceso de los grupos mas vulnerables a la atencién

odontolégica en la Atencién Primaria de Salud con alto dafo en el perfil epidemiolégico.
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El referido Programa ha sido agrobado por resolucién exenta N° 101 del 02 de febrero 2021,
la cual fue modificada por la resolucién exenta N°225 del 17 de febrero 2021, y
posteriormente modificada por la resolucién exenta N°322 del 19 de marzo del 2021. Por
medio del Ordinario N°3878 del 2 de diciembre del 2021 se informa que el Programa no
incorpora modificaciones, por Io tanto, su respectiva resoluciéon mantiene su vigencia para
el afio 2022. La asignacion de recursos fue aprobada por resolucién exenta N° 29 del 07 de

enero del 2022, todas del Ministerio de Salud.

TERCERA: Conforme lo sefia ado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del “Servicio”, conviene en transferir a la “Municipalidad”, en su calidad de entidad
administradora de salud municipalizada, los recursos destinados a financiar los siguientes

Componentes del Programa “Odontolégico Integral”.

1. Componente 1: Hombres de Escasos Recursos*

1.1 Estrategia: Atencién odontolégica Integral de hombres de escasos
recursos mayores de 20 afios. Esto es otorgar atencion odontoldgica a
hombres priorizadas; especialmente vulnerables, con alto dafio por caries,
enfermedad periodontal y/o desdentamiento. De estas atenciones al menos el
60% debe incluir rehabilitacién protésica.

1.2 Estrategia: Auditorias Clinicas de las altas odontolégicas integrales a
beneficiarios de Hombres de Escasos Recursos. Esto es asegurar que las
prestaciones odontoldgicas realizadas cumplan con criterios de calidad vy
satisfaccién usuaria. Se debe realizar auditoria al menos al 5% de las altas

odontoldgicas integrales de hombres atendidos en el componente.

2. Componente 2: Mas Sonrisas para Chile*

21 Estrategia: Atencion odontolégica Integral de mujeres mayores de 20
aiios. Esto es otorgar atencién odontolégica a mujeres priorizadas;
especialmente vulnerables, con alto dafio por caries, enfermedad periodontal
y/o desdentamiento. De estas atenciones al menos el 60% debe incluir
rehabilitacion protésica.

2.2 Estrategia: Auditorias Clinicas de las altas odontolégicas integrales a
beneficiarias de Mas Sonrisas para Chile. Esto es asegurar que las
prestaciones odontoldgicas realizadas cumplan con criterios de calidad y
satisfaccion usuaria. Se debe realizar auditoria al menos al 5% de las altas

odontolégicas integrales de mujeres atendidas en el componente.

3. Componente 3: Atencién Odontoldgica Integral a Estudiantes de ensefianza

media y/o su equivalente
3.1 Estrategia: Alta odontolégica integral a estudiantes de enseiianza media

ylo su equivalente, en establecimientos de APS y en establecimientos
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educacionales a través de dispositivos portatiles, unidades dentales moviles o

box al interior del establecimiento.

4, Componente 4: Atencion Odontolégica Domiciliaria

4.1 Estrategia: Alta odontoldgica a beneficiarios del “Programa de Atencién
domiciliaria a persona con dependencia severa y a sus cuidadores” en

coordinacién con la red de salud y la red intersectorial de servicios.

*Los beneficiarios de este componente deben estar ingresados en el Sistema Gestion de
Tiempos de Espera (SIGTE) y una vez atendidos, deberdn ser egresados segun las
especificaciones descritas en ka Norma Técnica N° 118 vigente para la Gestion del Registro
de Listas de Espera y sus actualizaciones. Toda publicacion realizada para los egresos de
la LE debera cautelar la existencia de los respaldos de informacion exigidos por la misma

Norma y sus actualizaciones, cara la Gestion del Registro de Listas de Espera.

Los fondos asignados deberan ser utilizados para la consecucién de los objetivos y
actividades realizadas, en la atencién dental de personas beneficiarias de los componentes

del Programa.

Los cuatro componentes del programa pueden incluir, seglin necesidad local, la
contratacion de recurso humano odontoldgico, personal de apoyo para el mismo, compra
de insumos, equipos, materialzss, servicio de transporte (en el caso de visitas domiciliarias)

e instrumental para apoyar el logro de las metas establecidas.

La ejecucidn de este Programa debera cefiirse a la orientacién técnica entregada por el
MINSAL vy el referente del Servicio de Salud.

Con el desarrollo de estas est-ategias se deben alcanzar los siguientes productos:

e Altas odontoldgicas integrales para Hombres de Escasos Recursos con alta carga
de enfermedad oral y/o que requiera protesis removible.

« Altas odontoldgicas intagrales en mujeres beneficiarias del programa Mas Sonrisas
para Chile con alta carga de enfermedad oral y/o que requiera protesis.

e Auditorias clinicas de las Altas odontoldgicas integrales Hombres de Escasos
Recursos y Mas Sonrisas para Chile.

e Alta odontoldgica integral en estudiantes de ensefianza media y/o su equivalente.

« Alta odontolégica en beneficiarios del “Programa de Atencion domiciliaria a persona

con dependencia severa y/o sus cuidadoras/es”.

CUARTA: El Ministerio de Sa ud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio durante el afio 2022, la suma de $31.381.429.- (treinta y un millones,



trescientos ochenta y un mil, cuatrocientos veintinueve pesos).

Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio de
Salud, en dos cuotas, la primera (70%) una vez tramitada la resolucién aprobatoria de
este convenio, y bajo la condicién se hayan recepcionado los recursos financieros en el
Servicio y, la segunda (30%) contra el grado de cumplimiento del programa en el corte 31
de agosto de 2022 y una vez rendida y aprobada la rendicién de cuentas del periodo

anterior.

El municipio debera enviar mensualmente a la Direccion de Servicio de Salud la siguiente
informacion en planillas electrénicas, de acuerdo con orientaciones programéticas o

directrices técnicas entregadas.

1. N° de personas ingresadas a tratamiento seglin componentes comprometidos en el
presente convenio. Se debera informar el nimero de personas ingresadas en el
periodo y el total acumulado durante el afio, por cada establecimiento y su
consolidado. (REM)

2 N° total de Altas odontolégicas integrales en Hombres de Escasos Recursos
realizados en el periodo y el total acumulado durante el afio, por cada

establecimiento y su ccnsolidado. (REM)

3. N° total de Altas odontoldgicas integrales en mujeres de la estrategia Mas Sonrisas
realizadas en el periodo y el total acumulado durante el afo, por cada

establecimiento y su consolidado. (REM)

4. NP total de auditorias realizadas a las atenciones de los componentes “Mas Sonrisas

para Chile" y “Hombres de Escasos recursos”.

5. N° total de Altas odonfoldgicas integrales en estudiantes de ensefianza media y/o
su equivalente, realizadas en el periodo y el total acumulado durante el afo, por

cada establecimiento y su consolidado. (REM)

6. N° total de Altas odontoldgicas en beneficiarios del “Programa de Atencion
domiciliaria a personas con dependencia Servera y/o sus cuidadoras/es”, realizadas
en el periodo y el totel acumulado durante el afio, por cada establecimiento y su
consolidado. (REM)

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas, de acuerdo con las orientaciones técnico-administrativas

entregadas por el MINSAL, y que se entiende forman parte de este convenio.



N° Componente Actividad Meta (N°) Monto ($)
Componente n° 1.1 Altas HER 0 0
! componente n® 1.2 Auditorias HER 0 0
Total componente N° 1 ($) 0
5 Componente n° 2.1 Altas Mas Sonrisas 123 24.,839.358
Componente n°® 2.2 Auditorias Mas Sonrisas 0 0
Total componente N° 2 ($) 24.839.358
3 | Componente n° 3.1 ‘ Altas Estudiantes Ed. media \ 69 4.295.181
Total componente N° 3 ($) 4,295,181
4 ‘ Componente n° 4.1 | Altas odontolégicas en domicilio ‘ 34 2.246.890
Total componente N° 4 ($) 2.246.890
Total Programa ($) 31.381.429

SEXTA: El Servicio evaluara & grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas

definidas por el Ministerio de Salud y el Servicio. Las metas para cada componente son:

Peso Peso
Meta
Componente Estrategia Indicador | Relativo Relativo
anua
Componente | Programa
Atencion odcntolégica (N° total de altas
Integral de hambres de odontoldgicas integrales en
€5Casos recursos mayores hombres de escasos
de 20 afios. De estas recursos / N° total de altas | 100% 90%
atenciones al menos el odontoldgicas integrales
60% debe incluir HER comprometidas) x
1. Hombres L .
rehabilitacién protésica. 100
de Escasos 30%
N° total de auditorias
Recursos.
) . Hombres de Escasos
Auditorias cliricas al 5% )
) Recursos realizadas / N°
de las altas odontolégicas .
) total de auditorias 100% 10%
integrales Hcmbres de
Hombres de Escasos
Escasos Recursos® ]
Recursos comprometidas)
x 100
i ) (N° total de altas
Atencién odontolégica L
) odontolégicas integrales
Integral de mujeres . .
. Mas Sonrisas para Chile /
mayores de 2) afios. De
2.- Méas . N° total de altas 100% 90%
i estas atenciones al menos L
Sonrisas para o odontoldgicas integrales
. el 80% dete incluir _ .
Chile L L Mas Sonrisas para Chile
rehabilitacion protésica. .
comprometidas) x100 30%
(N° total de auditorias Mas
Auditor(as clinicas al 5% Sonrisas para Chile
de las altas odontoldgicas realizadas / N° total de
) ) ) 100% 10%
integrales Mas Sonrisas auditorias Mas Sonrisas
para Chile * para Chile comprometidas)
x100




] N° total de altas

. odontolégicas integrales en
3.- Atencion . .
estudiantes de enserfianza

Odontoldgica . _
media y/o su equivalente

Integral a Alta odontologica integral a ]
) . _ realizadas / N° total de
estudiantes de | estudiantes de ensefianza L 100% 100%
] ) . Altas odontoldgicas
educacion media y/o su equivalente 30%

) integrales en estudiantes
media y/o su B .
ensefianza media y/o su

equivalente. .
equivalente
comprometidas) x 100
. N° total de altas
4 - Atencién

. odontolégicas beneficiarios
odontolégica
del “Programa de Atencién

Integral a L N
o Alta odontol3gica a domiciliaria a personas con
beneficiarios del L
beneficiarios del dependencia severa” / N°
“Programa de i
tencid “Programa de atencién total de altas odontologicas | 100% 100% 10%
atencion
o domiciliaria a personas con beneficiarios del
domiciliaria a . N
dependencia severa” “Programa de Atencion

personas con Lo
p q ) domiciliaria a personas con

ependencia
. dependencia severa”
severa

comprometidas) x 100

Total 100%

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacién, se efectuara el 31 de agosto del afio en curso, comprendiendo el
periodo de enero hasta la fecha de dicho corte. De acuerdo con los resultados obtenidos
en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de

octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo con el siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de metas Porcentaje de Descuento de
del Programa recursos 2° cuota del 30%
50% 0%
Entre 40 y 49,99 % 25%
Entre 30y 39,93 % 50%
Entre 25y 29,93 % 75%
Menos de 25% 100%

Las comunas que tengan mejar cumplimiento en la evaluacion con corte al 31 de agosto
del afio correspondiente podran optar a reasighacion de recursos. Este excedente de
recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas

en el mismo Programa.

El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podra incidir en la menor asignacion

de recursos para el afio siguiente, siempre que el Programa siga vigente para ese afo.

La segunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de diciembre del afio en curso,
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comprendiendo el periodo de enero a diciembre, fecha en que el Programa debera tener

ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso relativo
por componente, lo que consituird el cumplimiento global del programa. En caso de que
una o varias estrategias no asliquen, se debera reponderar el peso relativo de las que sl
apliquen proporcionalmente al peso relativo otiginal, con la finalidad de obtener el

cumplimiento final del programa.

El Servicio efectuara una constante supervision y control del programa, pudiendo requerir
a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucion del mismo y sus
componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime cel caso; todo ello independiente de acciones especificas que

corresponde a los Departamentos de Auditoria.

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la
transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no

ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

Para el desarrollo de este programa y el cumplimiento de las metas comprometidas para el
afio 2022, se debera considerar el contexto sanitario que vive nuestro pafs, producto de la
declaracién de alerta sanitaria para enfrentar la amenaza a la salud publica producida por
la propagacion del COVID -19, y las Orientaciones técnicas emanadas tanto del MINSAL
como del SSVQ respecto de las condiciones para el desarrollo de las actividades

odontoldgicas en periodo de pandemia.

SEPTIMA: Sera responsabilidad de la |. Municipalidad, velar por la correcta inversidn de
los fondos recibidos, conforme con los objetivos de este convenio. Asimismo, la
Municipalidad deberé efectuar todas las acciones necesarias para alcanzar con eficacia el
Programa, de acuerdo con las normas y reglas correspondientes; asi como a las
orientaciones técnicas de las estrategias referidas del presente Programa. Lo anterior,
independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir
oportunamente la rendicién ce cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que

pudiese efectuar.

OCTAVA: El Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, podréa requerir a la Municipalidad, ios
datos e informes relativos a la ejecucién del programa con los detalles y especificaciones
que se estime del caso, en conformidad a lo establecido en la Resolucion N° 30 del 2015
de la Contralorfa General de la Republica, pudiendo ejecutar una constante supervision,
control y evaluacién del mismo, disponiendo de un sistema de registros que permita la
evaluacién control y monitoreo de las actividades con indicadores confiables, de facil

recoleccion y manejo a nivel local.



NOVENA: El Servicio deberé velar por la correcta utilizacién de los fondos traspasados
acto que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccidén de Atencidn
Primaria y por el Departamento de Auditoria del S.S. de ser requerido. Sin perjuicio de lo
anterior, estas trasferencias de recursos que rigen por las normas establecidas en la
Resolucion N°30 del 2015 de la Contraloria de la Republica, que dispone la obligacién
de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, dentro de los quince
primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se informa, la cual
debera ser ingresada a plataforma Sistema de Rendiciones SISREC de la Contraloria,
a fin de determinar la correcta inversién de los fondos otorgados y el cumplimiento de los
objetivos previstos en la ley o en el acto que ordena la transferencia entre el Servicio de
Salud y la llustre Municipalidad. Considerar ademéas que no cumplir con esta normativa

significara no transferir los recursos financieros del respectivo periodo.

DECIMA: El Servicio de Salud en este acto designa coordinador a Dra. Paola Contreras

Zuriga correo electronico pao a.contrerasz@redsalud.qov.cl, quien tendra como funcién

principal actuar como referente técnico de este servicio respecto de la I. Municipalidad y
del Ministerio de Salud ademés de velar por el adecuado cumplimiento de las acciones
sanitarias asumidas por las partes. La |. Municipalidad notificara al Servicio de Salud de la

persona que actuara como refe-ente técnico dentro del plazo de cinco dias contados desde

la fecha de suscripcién del presente convenio.

UNDECIMA: El presente convenio tiene vigencia hasta el 31 de diciembre de 2022 vy las
partes acuerdan que el contrato se prorrogard automaticamente, siempre que el Programa
a ejecutar cuente con disponiilidad presupuestaria segin la ley de presupuestos del
Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las causales
pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacién, por motivos

fundados.

La prorroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre del afio mismo. Prorrogado
el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion que establezca las metas y

recursos disponibles para el nuevo periodo.

DUODECIMA: En el caso que la Municipalidad, se excediese de los fondos destinados por
el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, para los efectos de este convenio, ésta debera

asumir el mayor costo que involucre su ejecucion.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en

poder del Servicio de Salud, y uno en la Municipalidad.

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

PERSONERIAS: La facultad y personeria del Sr. Alfredo Molina Naves, Director del

Servicio de Salud Vifia del Mar - Quillota, para celebrar convenios, estan contenidos en el

Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933,
conjuntamente con los Decretos Supremos N°140/2004 y 26/2020, ambos del Ministerio de
Salud. La facultad del Sr. Alcalde de la llustre Municipalidad de Zapallar, D. Gustavo
Alessandri Bascufian, consta en Sentencia de Proclamacién N°299-2021 del Tribunal
Electoral de Valparaiso de Fecha 25/06/2021.

3.- TRANSFIERASE, ala | Municipalidad de Zapallar, la suma $66.602.392.- (sesenta

y seis millones, seiscientos dos mil, trescientos noventa y dos pesos).

Estos recursos seran transferidos por el Servicio de Salud Vifa del Mar-Quillota, en
representacion del Ministerio de Salud, de la siguiente forma:

. La Primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos, se transferira una
vez tramitada la Resolucion aprobatoria de este convenio.

. La Segunda cuota, correspondiente al 30% restante, monto que estara sujeto a la
evaluacion de cumplimiento de metas y sera proporcional a este, segtin se indica en
la clausula séptima.

4.- DECLARESE, el presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del 2022
pudiendose extender hasta el 31 de marzo del afio siguiente, previa autorizacién del
referente técnico e informando a referente de rendiciones del SS.

5.- DECLARESE, El Servicio de Salud NO asume responsabilidad financiera mayor que
la qu en este convenio sz sefiala. En el caso de que la Municipalidad se exceda de
los fondos destinados por el Servicio para los efectos de este convenio, esta debera
asumir el mayor gasto que involucre su ejecucion

6.- REQUIERASE, alal. Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del
Convenio, con los detalles y especificaciones que se estime del caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.

7.- REQUIERASE, a la |. Municipalidad dar cuenta de las sumas recibidas por este
Programa y su inversién, conforme a lo establecido en la Resolucién Exenta N° 30
de 2015, de Contraloria General de la Republica.

8.- ESTABLECESE, como administrador y coordinador del Servicio de Salud de Vifa del
Mar-Quillota, Dra. Paola Contreras ZUniga correo electrénico
pdola.contrerasz@redsalud.gov.cl, quien tendra como funcion principal actuar
como referente técnico de este servicio respecto de la I. Municipalidad y del Ministerio

10



de Salud ademas de velar por la correcta ejecucion y adecuado cumplimiento de las
obligaciones asumidas por las partes.

9.- REQUIERASE, alal. Municipalidad la designacién de una persona que actuara como
referente técnico y la notificacién de dicha designacion a este Servicio, dentro del
plazo de cinco dfas contados desde la fecha de suscripcion del convenio.

10.- FISCALICESE, la correcta utilizacién de los fondos traspasados por departamento de
Auditorfa del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

11.- IMPUTESE, el gasto que genere el cumplimiento de la presente Resolucion al subtitulo
N° 24 del presupuesto del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

ANOTESE, REGISTRESE Y COMUNIQUESE,

D. ALFREDO MOLINA NAVES
DIRECTOR
S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA

EU.CHB/MAT.HMP/esm,
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SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA

CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR QUILLOTA
&
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ZAPALLAR
(PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL)

En Vifia del. Mar a 01 de enero de 2022 entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota,
persona jurldica de derecho publico domiciliado en calle Von Schroeders N° 392, Vifta:del Mar,
representado por su Director Sr. Alfredo Molina Naves, chileno, MBA en ‘Salud, cédula
nacional de identidad N'° = 4 del mismo domicilio, en adelante el “Servicio”, y la
Tlustre Municipalidad de Zapallar, persona juridica de derecho publico domiciliada en Calle
German Riesco N°399, comuna Zapallar, representada por su-Alcalde D, Gustavo Alessandrl
Bascufian, de ese mismo domicilio, en adelante la *Municipalidad”, se ha acordado celebrar
un convenio, que consta de las siguientes cléusulas:

PRIMERA: -Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
-aprobado-por la ley N° 19,378, en su articulo 56 establece que-el aporte: estatal mensual podré
incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planés y programas que se impartan con
posterioridad a la eritrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto la municipalidad, su
financiamiento seré incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49"

Asimismo, el decreto anual del Ministerio de Salud reitera dicha norma, agrégando la forma de
materidlizarla, al sefialar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondients
resolucion”.

SEGUNDA: En ¢l marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios; de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de S'alfﬁdfiyi- de |la modernizacién de la.ﬁf.tencién Primaria
y su incorporacién como 4rea y pilar relevante en el proceso de cambio-a un nuevo modelo de
atencién, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa “Qdontolégico Integral™.
Que tiene como propdsito contribuir con el Plan de Salud Oral a: través: de- estrategias que
facllitan ‘€l acceso de los grupes més vulnerables a la. atencién odontolégica en la Atencion
Primaria de Salud con alto dafio en el perfil epidemiolégico.

El referido Programa ha sido aprobado por resolucion exenta N° 101 del 02 .d'_'e;jfeb’re'ro 2021, la
‘cual fue modificada por la resolucién |exenta N°225 del 17 de febrero 2021, y posteriormente
‘modificada por la resolucién exenta 4"322 del 19 de marzo del 2021. Por medio del Ordinario
N°3878 del 2 de diciembre del 2021 se informa que-el Programa no incorpora madificaciones,



por lo tanto, su respectiva resolucién mantiene su vigencia para el afio 2022. La asignacién de
recursos fue aprobada por resolucién exenta N° 29 dél 07 de enero- del 2022. todas del
Ministerio de Salud,

TERCERA: Conforme lo sefialado e las cléusulas precedentes el Ministerio de Salud, & través
del “Servicio®, conviene en transferir a Ia “Municipalidad”, en su calidad de entidad
administradora de salud munisipalizada, los recursos destinados a financiar los siguientes
Componentes del Programa “Odontolégico Integral®.

1. Componente 1: Hombres do Escasos Reclirsos*

1.1

1.2

Estrategla: Atencién odontoldgica Integral de hombres de escasos recursos
mayores de 20 afios. Esto &8 otorgar atencidh odontoldgica a hombres priorizados:
especialmente vulnerables, con alto dafio por caries, enfermedad periodontal y/o
desdentamiento. De estas atenéiongs .al menos el 60% debe incluir rehabilitacién
protésica.

Estrategia: Auditorias Clinicas de las altss odontoldgicas integrales a
beneficiarios de Hombres de Escasos Recursos. Esto es asegurar que las
prestaciones odonlolégicas realizadas cumplan con criterios de calidad y
satisfaccion usuaria. Se debe: realizar auditoria al menos al 5% de las altas
odontoldgicas integrales de hombres atendidos en el componente.

2. Componente 2: Mas Sonrisas para Chile*

241

2~2

Estrategia: Atencién odontolégica Integral de mujeres mayores de 20 afios.
Esto es otorgar atencién odontolégica a mujeres priorizadas; especialments
vulnerables, con altc dafio por caries, enfermedad periodontal y/o desdentamiento.
De estas atenciones al menos el 80% debe incluir rehabilitacién protésica.
Estrategia: Auditorias Clinicas de las altas odontoldgicas integrales a
beneficiarias de Mas Sonrisas para Chile; Esto es asegurar que-las prestaciones
odontoldgicas realizadas cumplan ¢on:criterios de-calidad y satisfaccién usuaria. Se
debe realizar auditoria al menos al ‘5% de las altas cdontolégicas integrales de
mujeres atendidas en el componente.

3. Componente 3: Atencién Odontolégica Integral a Estudiantes de ensefianza media ylo
su equivalente

34

Estrategia: Alta odentolégica Integral a estudiantes de ensefianza media ylo
su equivalente, en establecimientss de APS.y en establecimientos.educacionales a
través de dispositives portatiles, unidades dentales maéviles o box al .interior del
establecimiento.

4, Componente 4: Atencién Odontoléglica Domiclliaria

4.1

Estrategia: Alta odontolégica a beneficlarios del “Programa de Atencién
‘domiciliaria a persona con dependencia seveéra y a sus cuidadores” en
coordinacion con la red de sajud y la red intersectorial de servicios.



*Los beneficiarios de este comjponénté deben estar ingresados’ en el Sistema Gestién de
Tiempos de Espera (SIGTE) y uha vez atendidos, deberan ser egresados segin las
especificacionas descritas en.Ja Norma Técnica N° 118 vigente para la Gestion del Reglstra de
Listas de Espera y sus actualizaciones. Toda: publicacién reallzada para log egresos de la LE
deber4 cautelar la existencia da los respaldos de-informacion exigidos por la misma Norma y
sus actualizaciones, para la Gestién del Registro de Listas de Espera.

Los fondos asignados deberén ser utilizados para la consecucion de los objetivos y actividades
realizadas, en la atencién dental de: personas beneficiarias:de los componentes: del Programa.

Los cuatro componentes del programa pueden incluir, segtin necesidad local, la contratacién de
recurso humano odontoldgico, Eersonal de apoyo para el mismo, compra de insumos, equipos,
materiales, servicio de transporte (en el caso de visitas domiciliarias) e Instrumental para apoyar
el logro de las metas establecidas.

La ejecucién de este Programa deberd cefiifse’ a la otientaclén técnica entregada por el
MINSAL vy el referente del Servicio de Salud.

Con el desarrollo de estas estralegias se deben alcanzar los siguientes. productos:

» Altas odontalégicas integrales para Hombres de Escasos Recursos con alta carga de
enfermedad oral y/o que requiera prétesis removible.

» Altas odontoldgicas integrales en mujeres beneficiarias del programa Més Sonrisas para
Chile con alta carga de enfermedad oral y/o que requiera pré,teéi’s.

« Auditorias clinicas de las Altas odontoldgicas integrales Hombres de Escasos Recursos
y Més Sonrisas para Chile.

» Alta odontolégica integral en estudiantes de ensefianza media y/o su equivalente.

» Alta odontolégica en beneficiarios del *Programa de-Atencién domiclliaria a persona con
dependencia severa y/o sus cuidadoras/es’.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud,. conviene en asignar al
Municipio durante el afio 2022, la suma de $31.381.429.- (treinta y un millones; trescientos.
ochenta'y un mil, cuatroclentos veintinueve pesos).

Estos recursos serén transferidos por el Servicio, en representacién del Ministerio de Salud, en
dog cuotas, Ia primera (70%) una vez tramitatia la resolucién-aprabatoria de-este convenio, y
bajo la condiclén se hayan recepcionado los recursos financleros en el Servicio y, la: segunda
(30%) ‘contra el grado de cumplimiento del programa en el corte:31:de agosto de 2022 y una
vez rendida.y aprobada la rendicién de cuentas del periodo-anterior.

El municipio deberé enviar mensualmente a la Direccién: de Servicio: de Salud la: siguiente
informaciénen planillas electrénicas; de acuerdo:con orientaciones p‘édgramjétlcas o directrices

téchicas entregadas.
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N° de personas ingresadas a tratamiento segln componentsizs comprometidos en el
presents convenio. Se debers informar el numero de personas ingresadas en &l periodo
y ol total acumulado durante el afic, por cada establecimiento y su consolidado. (REM)

Ne total de Altas odontolégicas integrales en Hombres de Escasos Recursos realizados
en el perlodo y el total acumulade durante el afio, por ca?a establecimiento. y su
consolidado. (REM) ‘

N° total de Altas odontolégicas integrales: en mujeres de la estrategia Mas Sonrisas
reslizadas en el periodo y el total acumulado durante el ario, por cada establecimiento y
su-consolidado. (REM)

N° total de auditorias realizadas a las atenciones de los componentes “Mas Sonrisas
para Chile” y “Hombres de Escasos recursos”.

N° total de Altas odontolégicas integrales en. estudiantes de énseﬁa‘nza media y/o su
equivalénte, realizadas en el periodo y el total acumulado dfurante ¢l aflo, por cada
establacimiento y su consolidado. (REM) §
N° total de Altas odontoldgicas en beneficiarios: del “Programa de Atencién domicliiaria a
personas con dependencia Servera y/o sus cuidadoras/es’, reaiizadas en el periodo y el
total acumulado durante el afio, por cada establecimiento y su cionsolidado. (REM)

|

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entreigados para financiar las
|

siguientes actividades y metas, de acuerdo con las orientaciones técnico-administrativas

enhtregadas por el MINSAL, y que se entiende forman parte de este corfvenio.

|
Ne Components Actividad Mota {N%) Monto (§)
1 Componente n® 1,1 Altas HER 0 0
componente n® 1.2 Auditorias HER 0 0
Total componente N° 1 ($) ! 0
4 Componente n® 2.1 Altas: M4s:Sonrisas 123 24,839:358
Componente r® 2.2 Auditorias Mas Sonrisas 0 0
Total componenta N° 2 (3) | 24.839.358
3 l Componente n® 3.1 | Altas Estudiantes Ed. medla { |69 4,205.181
Total componente N° 3 ($) 4.295181
4 | Componenten‘4. [ Altas odonfolgicas en domicilio | ' 34 2.245,800
Total componente N° 4 ($) ' 2.246.890
Total Programa (§) 31.381.429

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del angramia, conforme a las metas
definidas por ¢l Ministerio de Salud y el Servicio. Las metas para cada ?:ompaneinfe. son:




Compohents

Estrategia

Indicador

Péso
Relativo
Componente

Peso
Relativa
Programa

1, Hombres
de Escasnos

Atenclon odontolégica
Integral de hombres. de
©3CAS0S racursos mayores
de 20 afios. De-estas
atenclones al menos el
60% dabe inciulr
rehabilitaclén protésica.

TNF total de altas
‘odontolagicas integrales.en
hombres de:escasos
recursos / N° total de-altas
odontolégicas integrales
HER comprometidas) x
100

Q0%

Recursos:

AuditoiTas clinicas al-§%
de las altas odoiitoléglcas
integrales Hombres de
Escasos Recursos”

“N¥total de auditotias:
Hombrés de'Escasos
Reécursos realizadas / N°
total de:auditorias
Homibirés.de Escasos
Recursos compromeétidas)
X 100

10%

30%

2.-'Mas
Sonrisas para
Chile

Atencién odontoldgica
Integral de mejeres
mayores de 20 afios. De
estas atenclones al menos
el 60% debe inclulr
reéhabllitacién protésica,

(N° total de-aftas.
odontoldgicas Integrales.
Mas Sonrisas para-Chile:/
Ne total de altas
odontolsgicas Integrales
Mas Sonrisas para Chile
comprometidas) x100

100%

|
i

?
i

Auditorfas clfnicas al 8%
de ias altas odortoldgicas
integrales Méas Soririsas
paré Chile *

(N° total de auditorias Mas
Sonrisas para:Chile
redlizadas / N° total de
auditorias. Mas Sonrisas
para Chile:comprometidas)
%100

‘1’0,0_%{

10%

30%

3.- Atencién
QOdontolagica
Integral a
gstudiarites de
educacion
media y/o su
aquivalente.

Alta odontoléglea Integral a
sstudiantes de ensefanza
madia y/o su equivalente

N° total de altas

odontalgicas integrales en
estudiantes de-ensefianza

media y/o-su equivalente

realizadas / N° total de
Altgs odoritolGgicas
integrales-en esfudiantes
ensefianza media y/o su
equivalente
comprometidas) x 100

100%

30%

4.- Atenclén
odontolégica
Integral a
beneficiarios.del
“Programa:de
atencién
domiclliaria:a
personas con
dependencia
gevera”

Alta odontolégica
beneficlarios del
“Prograrma de atenclon
domiciliaria @ personas con
dependencia severa”

N°total de altas
odontolégicas beneficiarios
del “Programa de Atencién
domiclilaria a personas con

dependencia severa" / N°
total de altas odontoldgicas
bensficlarios del,
“Programa de Atencion
domiciliaria a personas con
dependencia severa”
comprometidas) x 100

100%

10%

Total

100%




La evaluacion del programa se efectuara en dos eteapas: |
' |

La primera evaluacién, sé efactuard el 31 de agosto del afiv en cT.'irso. comprendiendo el
periode de gnero hasta la fecha de dicho corte. De acuerdo con los resultados obtenidos en
asta evaluacion se haré efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes-de octubre; i es
que su cumplimiento es Inferior al 50%, de acusrdo con el siguiente cuadro:

1

Porcentaje cumplimiento de metas Porcentaje de D‘ejs‘cuentu:de
del Programa recursos 2° cuota del 30%

50% 0%

Entre 40 y 49,99 % 25% |

Entre 30y 39,99 % 50% |

Entre 25y 29,99 % 75%

Menos de 25% 100%

Las comunas gue tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con ’c:orté al 31 dé agosto del afio
correspondiente podran optar a reasignacién de recursos:. Este excedente de recursos
provendra de aquellas comunas gque no cumplan con las prestaciones fiaroyezctadas en el mismo
Programa. !

El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podrd incidir en la‘menor asignacion de
recursos-para el afio siguiente, siempre que el Programasiga vigente para ese ano.

La segunda evaluaclén y final, se efectuard al 31 de diciembre del .aflo en curso,
comprendiendo el perlodo de enero a diciembre, fecha en que el !Progr‘ama‘ deberé tener
gjecutado el 100% de las prestaciones comprometidas. |

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar;al peso relativo por
componente, lo que constituird el cumplimiento global del programa. En caso de que una o
varias estrategias no apliguen, se debera reponderar el peso relativg de las que si apliquen
proporciohalmente al peso relativo original, con-la-finalidad de obtener|el cumplimiento final del
programa. ’

El Servicio efectuaré una constante supervision y: control del programa, pudiendo requerir a 2
Municipalidad los datos e Informes relativos a: la ejecucion del mia:mo y sus compohentes
especificos en la cldusula tercera de este gonvenio, ¢on los dEtalIe? y -especificaciones que
estime: del caso; todo ello independiente. de acciones aes_pec_:lfieas%'que corresponde a los

Departamentos de Auditorfa. |



Fihalizado el perlodo de vigencia del :presente convenlo, el Se‘ﬁii'ci’o descontard de la
transferencia regular de atencidn primaria; el valor correspondiente a la parte: pagada y no
ejecutads del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

Para el desarrollo de este programa y el cumpliigrito de las metas comprometidas para el afio
2022, se debera considerar el contexto sanitario que vive nuestré. pafs, producto de la
daclaracion de alerta sanitaria para enfrentar la amenaza a la salud. publlca producida por Ia
pl’opagaclén dsl'COVID «19, y las Orientaciones técnicas.emanadas tanto del MINSAL como del
SSVQ respecto de las condiclones para el desarrollo de las actividades odontolégicas en
periodo de pandemia.

SEPTIMA: Serd responsabilidad de la |. Municipalidad, velar por la correcta inversién de los
fondos recibidos, conforme con los objetivos de este convenio. Aszinsiilsmo, la Municipalidad
debera efectuar todas las acciones necesarias para alcanzar con eficacla el Programa, de
acluierdo con las normas y reglas correspondientes; asl coimo a las orjentaciones técnicas de
las estrategias referidas del presente Programa. Lo anterior, indeée.n’d‘lentemente- de las
atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir opertunamente la rendicién de
cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar.

OCTAVA: El Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota, podra requerir @ la Municipalidad, los
datos e informes relativos a la ejecucion del programa con los detalles y especificaciones que
se estime del caso, en conformidad a lo establecido en la Resolucidn N° 30 del 2015 de la
Coritraloria General de la Republica, pudiendo ejecutar una constante supervisién, control y
evaluacién:del mismo, disponiendo de un sistema de registros que perrini‘ta la evaluacion control
y monitoreo de:las actividades con lndic,adOras.@ confiables, de facll recoleccidn y manejo a nivel

local.

NOVENA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacién de los _ﬂ;_:mdos traspasados acto
que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccién de Atencién Primaria y por
el Departamento de Auditoria del S.S. de ser requerido. Sin perjuicllo de lo anterior, estas
trasferencias de recursos que rigen por las normas establecidas en la Resolucion N°30 del
2015 de la Contraloria de la Republica, que dispone la obligacién de 'Lrendlr cuenta mensual
de los recursos transferidos, dentro de los quince primeros dias habiles administrativos
del mes siguiente al que se Informa, la cual debera ser mgrasada a plataforma Sistema
de Rendiciones SISREC de la Contraloria, a fin de determinar la correcta inversion de los
fondos otorgados y el cumplimiento de los objetivos previstos en la ley o en el acto que ordena
|a transferencia entre el Servicio de Salud y la llustre Municipalidad. Considerar ademas que no
cumplir con esta normativa significard no transferir los recursos financieros del respectivo

periodo.

DEGIMA: El Serviclo de Salud en este acto designa coordinador a Dra. Paola Contraras

Zlifiiga correo elsctronico paola.contrerasz@redsalud.gov.cl, quien tendra como funcidn
principal actuar como referente técnico de este servicio respecto de la I Municipalidad y del
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Gobierna
! de Chile

Servicio de Salud
Viiia del Mar-Quillota
INT. 382 del 28-03-2022

(Modifico monto del transfiérase)

RESOLUCION EXENTA N° (E)

VINA DEL MAR,

VISTOS:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.575 sobre Bases Generales de la Administracion del
estado, cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N°
1/19.653, publicado con fecha 17 de noviembre del 2001. Lo establecido en la Ley N°
18.880, que Establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los
actos de la Administracion del Estado. Lo dispuesto en la Ley N° 18.884, sobre
Estatuto Administrativo, cayo texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por
el DFL N° 29, publicado con fecha 16 marzo de 2005. La Resolucion N° 30 de 2015
de Contraloria General de la Republica. Las facultades que al suscrito otorgan el
decreto con Fuerza Ley N°1/2005 del Ministerio de Salud, Publicado con fecha 24 de
abril de 2006, que fija el zexto refundido, Coordinado y Sistematizado del decreto Ley
N° 2763/79 y de las Leyes N° 18.983 y N°18.469, conjuntamente con los Decretos
Supremos N° 140/2004 y N° 26/2020, ambos del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

e Se solicita modificar la Resoluciéon Exenta n°1128 de fecha 24 de febrero del 2022,
por presentar errores 2n el punto 3 (monto a transferir).

RESOLUCION:

1.

MODIFIQUESE, de la Resolucion Exenta N°1128 de fecha 24 de febrero del 2022 en
el punto 3, de la siguiente manera:

Donde Dice: TRANSFIERASE, a la |. Municipalidad de Zapallar, la suma
$66.602.392.- (sesenta y seis millones, seiscientos dos mil, trescientos noventa y

dos pesos).

Debe Decirr TRANSFIERASE, a la |. Municipalidad de Zapallar, la suma de
$31.381.429.- (treinta y un millones, trescientos ochenta y un mil, cuatrocientos

veintinueve pesos).



2. ESTABLECESE, que en todo lo no modificado en esta resolucién rige plenamente la
Resolucién Exenta N°1128 de la Direccién de este Servicio.

3. COMUNIQUESE, la presente resolucion a los departamentos y unidades
correspondientes para su debido conocimiento y aplicacion.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y REGISTRESE,

D. ALFREDO MOLINA NAVES
_ DIRECTOR
S. S. VINA DEL MAR - QUILLOTA

EU CHB /CA.GFT/scc
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