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DECRETO ALCALDICIO N¢
LITUECHE, 22 de agosto de 2024

Departamento de Salud Litueche

CONSIDERANDO:

- La Resolucion Exenta N°1302 de fecha 14 de marzo de 2024, que Aprueba convenio
“Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontolégica”.

- Que dichos convenios han sido suscritos entre el Servicio de Salud de la Regién del
Libertador Gral. Bernardo O’Higgins y la llustre Municipalidad de Litueche.

VISTOS:

La Ley N 19.378, Atencidn Primaria de Salud Municipal. Lo dispuesto en el articulo 49, letra
b), articulo 82, Articulo 652 de la Ley N2 18.695, “Organica Constitucional de Municipalidades” y las
facultades que me confiere la misma Ley. Decreto Alcaldicio N° 732 de fecha 30 de junio de 2021,
que asume al Cargo de Alcalde de la Municipalidad de Litueche don Rene Acufia Echeverria.
Decreto Alcaldicio N°88 de fecha 24 de enero de 2024, que subroga al Cargo de Unidad de Control.

DECRETO:

1.- Aprueba en todas sus partes el “Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencién
Odontolégica”. Suscritos entre el Servicio de Salud de la Regién del Libertador Gral.
Bernardo O’Higgins y la llustre Municipalidad de Litueche.

2.- Transcribase Convenio al Presente Decreto Alcaldicio:
CONVENIO “PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA”

SERVICIO DE SALUD O’HIGGINS

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE

En Rancagua, a 22 de febrero de 2024, entre el Servicio de Salud O’Higgins, persona juridica de
derecho publico, RUT N°61.606.800-8, representado por su Director don Jaime Gutiérrez Bocaz,
ambos con domicilio en Alameda N°609, de Rancagua, en adelante “El Servicio”; y la llustre
Municipalidad de Litueche, persona juridica de derecho publico, RUT N°69.091.100-0,
representada por su Alcalde Don Rene Acufia Echeverria, ambos domiciliados en Cardenal Caro N@
796 Litueche, quien en adelante se denominard “La Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERO: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley N2 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 para la Municipalidad,
su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

SEGUNDO: En el marco de la Reforma de Salud, que establecié como uno de sus principales
objetivos el fortalecimiento de la Atencién Primaria de Salud (A.P.S.), en ese contexto, el



Mejoramiento del Acceso a la Atencién Odontolégica”, el que fue debidamente aprobado
mediante su Resolucién Exenta N° 102, de fecha 2 de febrero de 2021 y cuyos recursos han sido
distribuidos, por medio de la Resolucion Exenta N° 83, del 26 de enero del 2024, ambas
resoluciones emanadas del Ministerio de Salud, y que en este acto se entienden formar parte
integrante del mismo, y que “La Municipalidad” se compromete a ejecutar.

TERCERO: El objetivo General de dicho Programa es contribuir con el plan de salud oral a través de
estrategias que facilitan el acceso de los grupos mas vulnerables a la atencién odontolégica en la
Atencion Primaria de Salud (APS).

Objetivos especificos.

1.- Mantener y reforzar la estrategia de especialidades odontolégicas en APS en lo referente a
actividades de tipo endodéntico y otros.

2.- Mantener y reforzar la estrategia de especialidades odontolégicas en APS en lo referente a
actividades de tipo protésico y otros.

3.- Brindar acceso y calidad de atenci6n a la poblacidn adulta mayor de 20 afios mediante consulta
de morbilidad odontolégica en extensiones horarias y horarios compatibles con el usuario en
establecimientos de salud de atencién primaria municipal y dependiente de los Servicios de Salud.

COMPONENTES

Los componentes del programa pueden incluir, segiin necesidad local, la contratacién de recurso
humano odontolégico, personal de apoyo para el mismo, compra de insumos, materiales e
instrumental para apoyar el logro de las metas establecidas.

Componente 1: Resolucion de especialidades odontolégicas en APS.

a. Estrategia: Endodoncias en APS en poblacidén de 15 afios o mas, con el fin de
aumentar la resolutividad en este nivel de atencién.

b. Estrategia: Prétesis removibles en APS en poblacién de 20 afios 0 més, con el
fin de aumentar la resolutividad en este nivel de atencién.

Componente 4: Atencion Odontolégica de Morbilidad en el Adulto.

a. Estrategia: Actividades de morbilidad odontolégica a poblacién adulta de 20
afios y mds en horarios compatibles con el usuario en modalidad de extensidn
horaria, seglin programacién.

Para resguardar la calidad y seguridad asistencial para los usuarios, los profesionales y técnicos

que ejecuten el programa, deben cumplir con el registro nacional de prestadores individuales de |a
Superintendencia de Salud.

Definicidon Extension Horaria:

Se entiende por atencién odontolégica en extensién horaria a la actividad recuperativa
que se brinda al adulto de 20 y mas afios, de lunes a jueves en 3 horas cronoldgicas en
horario vespertino. Los dias viernes en 4 horas cronoldgicas en horario vespertino y los
dias sdbados en 4 horas durante la mafiana. No se realiza los dias domingos ni festivos.
Ademas, se entiende por atencién odontoldgica en horario compatible con el usuario a la
actividad recuperativa que se brinda al adulto de 20 v mas afios, proveniente de zonas de



CUARTO: Consecuente con lo expuesto anteriormente “El Servicio”, conviene en asignar a “La
Municipalidad”, los recursos presupuestarios para la ejecucién del Programa antes aludido y
especificamente para financiar los componentes y sus respectivas estrategias, a saber:

METAS Y REGISTROS DEL PROGRAMA

FINACIAMIENTO
COMPONENTE META COMUNAL ANUAL SUBTITULO 24
25 endodoncia en APS.{(General) FRLLTE
1.- Resolucién de especialidades
d\ f APS.
odontolégicas en APS 20 protesis en APS.(General) $2.385.700
3856 actividades de morbilidad
4. Atencion Odontolégica de | °90Nt0I68ica en poblacién mayor de 20 | ¢ 5o o) oq,
. afios en extension horaria  segln
morbilidad en el adulto ..
programacion
TOTAL $ 44.364.709

QUINTO: Conforme lo sefialado en las cldusulas precedentes, “El Servicio”, traspasard a “La
Municipalidad”, una vez afinada la Resolucién aprobatoria de este convenio, y recibidos los
recursos desde el Ministerio de Salud, la suma de $ 44.364.709 .- (Cuarenta y Cuatro Millones
Trescientos Sesenta y Cuatro Mil Setecientos Nueve pesos), conforme consta al tenor de la
distribucién de recursos presupuestarios efectuado por el Ministerio de Salud, en su Resolucién
Exenta N° 83, de fecha 26 de enero del 2024. Lo anterior, con el objeto de alcanzar el propésito y
cumplimiento del Programa, objeto del presente convenio.

Por su parte, “La Municipalidad” se obliga a cumplir todos y cada uno de los objetivos del
Programa, procediendo a la ejecucién de sus acciones para los beneficiarios de salud del sector
publico de Atencidn Primaria.

SEXTO: Los recursos presupuestarios aludidos en la cldusula que precede, seran transferidos por
“El Servicio” a “La Municipalidad” en dos 2 (dos) cuotas, la primera, equivalente a un 70% del
total de los recursos, una vez afinada la Resolucién aprobatoria del presente convenio y se
encuentren recepcionados los recursos desde el Ministerio de Salud. La segunda cuota,
equivalente al 30% restante del total de los recursos y sera transferida en el mes de octubre del
presente afio 2024, contra los resultados de la primera evaluacién, de acuerdo a los indicadores
definidos en el Programa y al esquema que se indicard en clausulas siguientes y se encuentren
rendidos los recursos de la primera cuota por "La Municipalidad".

De no haberse realizado dicha rendicién o sea recepcionada de manera insatisfactoria por "El
Servicio", no serd traspasada la segunda cuota aludida, ello conforme establece el articulo 18 de la
Resolucién N° 30, de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que Fija Normas de
Procedimiento sobre Rendicién de Cuentas, concordante con su Dictamen N°51.246, de 2016.

SEPTIMO: “La Municipalidad” se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar
exclusivamente los componentes y productos del Programa, que se presentan a continuacion:

e Endodoncias en piezas anteriores, premolares y/o molares.
e Protesis Removibles.
e Actividades de morbilidad odontolégica a poblacion mayor de 20 afios en extension

horaria seglin programacion.



OCTAVO: El monitoreo y evaluacion se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento
de los diferentes componentes del Programa, con el propésito de mejorar su eficacia y eficiencia,
por ello, “El Servicio” evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
contenidas en éste y en concordancia a los puntos sefialados a continuacion

Peso
Componente Estrategia Indicador Meta anual |Pes0 Relativo en |Relativo en
Componente Programa
(Ne total endodoncias
piezas anteriores,
premolares y molares
Endodoncia en | realizadas en APS en
APS. poblacién de 15 afios o (100% 50%
1.- Resolucion mis / N total de
de endodoncias
especialidade comprometidas en APS) x
50%
s 100
odontolégicas (Ne  total  protesis
en APS. removibles realizadas en
o APS en poblacién de 20
RECLESISIEn ARS3 afios o mas / N2 total de [100% 50%
prétesis removibles
comprometidas en APS) x
100
Actividades de|
4.-Atencion morbilidad N2 total de actividades|
Ddontolégica deodontolégica enfecuperativas realizadas en
o poblacién mayor defextensién horaria / N2 total|100% 1100% 50%
morbilidad en eIZO afios enlde consultas de morbilidad
fadulto extension  horariagomprometidas) x 100
seglin programacion
TOTAL 100%

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.

La evaluacién se realizard conforme a la programacién anual de prestaciones para cada
componente que el Servicio de Salud, de acuerdo con las Orientaciones Técnicas del Programa.
Dicha programacién debe correlacionarse con los convenios suscritos con las comunas y/o
establecimientos dependientes y se debe completar en un archivo Excel enviado desde la Divisién
de Atencion Primaria. Las prestaciones programadas constituirdn el denominador para la
evaluacién, con Corte 31 de agosto.

Por otra parte, el monitoreo y evaluacién del programa se realiza exclusivamente a través del
Registro estadistico mensual REM, por lo cual es primordial completar dicho registro
oportunamente, en los plazos establecidos por DEIS.

Todas las prestaciones financiadas por el Programa deben registrarse tnica y exclusivamente en
la seccién G del REM AQ9 “Programas Especiales y GES”. Dicho registro es exclusivo para medir la
ejecucion del presupuesto asignado a las prestaciones de estos Programas

Se deben registrar las prestaciones de los componentes del Programa asignado en la fila

respectiva, segun rango etario y sexo.

El Servicio sera responsables de realizar seguimiento y monitoreo sistematico de la ejecucién del
Programa, ademas de establecer los planes de mejora, si amerita.

Se realizardn dos evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcidn de los indicadores



La primera evaluacidn se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacion, referida al cumplimiento global del Programa, se hara
efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre.

La segunda evaluacién y final, se efectuard al 31 de diciembre de 2022, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado al 100% de las acciones comprometidas referidas al Cumplimiento Global
del Programa.

En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna
podra solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacién para la adquisicién de insumos que
permitan mejorar las acciones contempladas en el Programa, dentro del afio presupuestario.

En relacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridas para recibir el total de recursos
anuales del presente programa, se entiende que el no cumplimiento a la fecha de corte definido
conlleva la reliquidacion del programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la comuna o
establecimiento podria apelar a la Direccién del Servicio de Salud respectivo. E Servicio de Salud,
una vez analizada y avalada la correspondiente solicitud, podra solicitar al Ministerio de Salud la
no reliquidacion del Programa.

No obstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe
realizar la evaluacién del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda
circunstancia la obligacién de rendicién financiera y evaluacién de las metas al final del periodo
evaluativo.

Finalmente, el no cumplimiento de las actividades y metas anuales podrd incidir en la menor
asignacion de recursos para el afio siguiente, seguin exista continuidad del presente Programa.
El siguiente cuadro indica el porcentaje de descuento en relacién al cumplimiento de las Metas:

Porcentaje Cumplimiento Global | Porcentaje de Descuento de

del Programa Recursos, 22 Cuota del 30%
50,00% 0%

Entre 40,00% y 49,99% 25%

Entre 30,00% y 39,99% 50%

Entre 25,00% y 29,99% 75%

Menos del 25,00% 100%

De acuerdo al cuadro anterior, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la segunda
evaluacién (Corte al 31 de agosto del afio correspondiente), podran optar a la reasignacion de
recursos.

El excedente de recursos provendré de aquellas comunas que no cumplan con el total de
prestaciones comprometidas en el corte evaluado.

En el caso de comunas o establecimientos dependientes que reciben recursos adicionales
como parte de la redistribucién que se realice en octubre, tendrdn plazo hasta el 31 de
diciembre del afio en curso para ejecutar dichos recursos.

Cada Servicio de Salud deberd informar a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, acerca del

cumplimiento del programa y de cada uno de sus componentes, en las fechas establecidas para
ello, usando los registros regulares existentes.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION



Indicador: Niumero de endodoncias realizadas en APS.

Férmula de cdlculo: (N° total endodoncias piezas anteriores, premolares y/o molares realizados en
APS en poblacién de 15 afios 0 mas / N° total de endodoncias comprometidas en APS) x 100

Medio de verificacién: REM AQ9, , Seccién G, celda D180 y/o D181 y/o AQ180 y/o AQ181 / Planilla
de distribucién de metas programas odontoldgicos.

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°2;
Indicador: Numero de prétesis removibles realizadas en APS.

Férmula de calculo: (N° total de prétesis removibles realizadas en APS/ N° total de prétesis
removibles comprometidas en APS en poblacién de 20 afios o mds) x 100

Medio de verificacién: REM A09, Seccion G, celda D185 y/o D186 y/o AQ185 y/o AQ186 / Planilla
de distribucién de metas programas odontolégicos.

Cumplimiento del Objetivo Especifico N°6:
Indicador: Nimero de actividades de morbilidad en extensién horaria segiin programacion

Férmula de calculo: Ne total de actividades recuperativas realizadas en extensién horaria / N2 total
de consultas de morbilidad comprometidas) x 100

Medio de verificacion: REM A09, Seccién G, celda D195/ Planilla de distribucion de metas
programas odontoldgicos.

En caso de no aplicar uno o mas indicadores, segin la programacién anual de cada Servicio de
Salud para sus comunas y establecimientos dependientes, los pesos relativos se reponderaran
proporcionalmente, de acuerdo con el peso del componente, entre los indicadores que si le
aplican en cada corte.

NOVENO: “El Servicio” podra requerir en cualquier oportunidad, a “La Municipalidad”, los datos e
informes relativos a la ejecucion del Programa, y sus componentes especificos con los detalles, y
especificaciones que estime del caso.

DECIMO: “El Servicio” no asumira ninguna responsabilidad financiera mayor que la comprometida
en este convenio. Por ello, para el caso que “La Municipalidad” se exceda de los fondos
destinados por “El Servicio” para la ejecucién del mismo, aquella asumird el mayor gasto
resultante.

UNDECIMO: Para dar estricto cumplimiento a todas y cada una de las estipulaciones reguladas en
el presente convenio, y demas politicas de Auditoria, y otras determinadas por “El Servicio”, se
designa para todos los fines que fueren pertinentes, como responsable técnico y supervisor del
Programa al funcionario de la Direccién Atencién Primaria, Dr. Carlos Guzman Milldn; y como
responsable de la transferencia de los recursos presupuestarios del mismo, a don Gerardo
Cisternas Soto, Jefe Departamento de Finanzas, o a quienes legalmente les subroguen, quiénes
detentaran desde luego las facultades necesarias para lograr los objetivos antes descritos.

No obstante lo anterior, los funcionarios aludidos en su rol encomendado, deberén a lo menos
disponer de un monitoreo sobre los gastos involucrados y la eficacia en la ejecucién de los
objetivos del programa y que para cuyo efecto “La Municipalidad”, se obliga, desde luego, a
registrar mensual y detalladamente la ejecucién de los recursos en el Sistema de Rendicion de
cuentas de la Contraloria General de la Republica (SISREC), obligacién que para estos efectos
recaerd en el Director o Jefe de Salud Municipal segtin sea el caso, o quien este encomiende.



DUODECIMO: Consecuente con lo expuesto precedentemente y para efectos de la rendicién de
cuentas de los recursos presupuestarios, objeto de este convenio, y en todo lo eventualmente
omitido en este instrumento, “El Servicio” conjuntamente con “La Municipalidad”, deberan velar
y procurar por el estricto cumplimiento de lo establecido en la Resolucién N2 30, de fecha 11 de
Marzo de 2015, que “Fija Normas de Procedimiento Sobre Rendicién de Cuentas”, dictada por la
Contraloria General de la Republica, tomada de razon el 24 de Marzo de 2015, por el mismo
Organo Contralor, y demds normas que regulan la materia, instrumentos que en este acto, los
comparecientes declaran expresa e integramente reconocidos, reproducidos y pasan a formar
parte integrante del presente convenio para su aplicacién y demés fines pertinentes. Al respecto y
con la finalidad de abordar integralmente las revisiones y/o rendiciones financieras objeto de la
ejecucion del programa materia de este convenio, "El Servicio" podra, ademds, a través de su
Departamento de Auditoria, efectuar los procesos inherentes con la misma.

DECIMO TERCERO: El presente convenio rige a partir del 1 de enero y hasta el 31 de diciembre del
afio 2024, debiendo considerarse extendido, dicho término de la vigencia, solo hasta la aprobacién
de la rendicién de cuentas, o bien, hasta la restitucién de los saldos no ejecutados, no rendidos u
observados, por “La Municipalidad”, en concordancia con lo que establece el Dictamen N° 92.578
de 2016, de la Contraloria General de la Republica.

Si alguna de las partes manifiesta su intencion de terminar anticipadamente el presente convenio,
debera comunicarlo a la otra, mediante carta certificada, en un plazo no superior a 30 dias
corridos, previos a su término. No obstante, lo anterior "El Servicio" podrd poner término
anticipado al convenio de manera fundada, previo informe, que para estos efectos debera emanar
de la Direccién de Atencién Primaria, el que debera dar cuenta de algin incumplimiento por parte
de "La Municipalidad" de los objetivos propios del Programa o del uso de recursos para fines
diferentes a los transferidos y, de ocurrir tal situacién se notificard a "La Municipalidad”, en el
mismo plazo y forma antes aludida.

Sin perjuicio de lo anterior, "La Municipalidad" debera velar por dar estricto y cabal cumplimiento
al plazo ya otorgado para la ejecucién de los recursos en las metas, componentes y/o estrategias
del Programa segtin sea el caso, habida consideracién de la obligatoriedad del cumplimento de la
"anualidad presupuestaria”,

No obstante, lo anterior el presente convenio se entiende prorrogado en forma automatica y
sucesiva siempre que el Programa de Salud objeto del mismo, cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del Sector Publico del afio respectivo y no se incurra
en causal de término anticipado ya referido. La eventual prérroga del presente convenio,
comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente, y su duracién podra
extenderse hasta el 31 de diciembre del mismo afio inclusive, ello en armonia con lo solicitado por
el Subsecretario de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, mediante su Ordinario C73 N°
2509, de fecha 19 de agosto de 2021, instrumento que los comparecientes dan por reconocido, y
pasa a formar parte integrante del presente convenio.

Prorrogado el presente convenio, “El Servicio”, debera dictar en su oportunidad, una resolucion
que establezca para el nuevo periodo prorrogado, las metas, objetivos, componentes, estrategias
u otras obligaciones que fueren inherentes al Programa, como asimismo disponer sobre los
recursos presupuestarios eventualmente disponibles para el nuevo periodo prorrogado.

Los recursos disponibles y presentes deben ser imputados al ftem Presupuestario 24.03.298.02
del Presupuesto vigente 2024 del Servicio de Salud O’Higgins.

DECIMO CUARTO: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, “La Municipalidad”
deberd restituir los fondos no ejecutados, no rendidos u observados al término de este afio
presupuestario correspondiente al afio 2024, dentro del plazo de 15 dias habiles. Sin perjuicio de
lo anterior, “El Servicio” realizara informe de evaluacion técnico financiero que daré a conocer a la
comuna y donde podra requerir una restitucidn de fondos mayor a lo no realizado por la comuna,
si correspondiere, ello en concordancia de lo establecido en el Dictamen N° 92.578, de 2016, de la
Contraloria General de la Republica.
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desde luego, se obligan a cumplir estrictamente lo establecido en el Articulo 13, de la Resolucién
N2 30, de fecha 11 de Marzo de 2015, que “Fija Normas de Procedimiento Sobre Rendicién de
Cuentas”, dictada por la Contraloria General de la Republica, que establece: “Solo se aceptardn
como parte de la rendicion de cuentas los desembolsos efectuados con posterioridad a la total
tramitacion del acto administrativo que ordena la transferencia. En casos calificados, podrdn
incluirse en la rendicién de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion,
siempre que existan razones de continuidad o buen servicio, las que deberdn constar en el
instrumento que dispone la entrega de los recursos”, ello fundado en la oportunidad vy la forma
mediante la cual el Ministerio de Salud transfiere efectivamente los recursos presupuestarios a “El
Servicio”, y este a su vez hace lo propio con los diferentes Municipios, tal como en el caso de este
convenio.

Respecto de la rendicién de cuentas por gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacion
del acto administrativo que ordena la transferencia, sélo se podrin incluir en el caso que se
presenten dificultades administrativas o de ejecucion de los diferentes componentes o estrategias
del Programa, con el fin de mantener su continuidad y no perjudicar o entorpecer las necesidades
propias de salud que requieren los beneficiarios de “La Municipalidad”, funciones que los
comparecientes deben procurar y velar en conformidad a lo dispuesto en la Ley N°18.575,
procurando la simplificacién de sus trémites en pos del principio de servicialidad que rige como
norte a los organismos de la administracién del estado.

DECIMO SEXTO: La Personeria de don Jaime Gutiérrez Bocaz, para representar al Servicio de Salud
O’Higgins, en su calidad de Director, consta en el D.S. N°140/04 y Decreto Afecto N° 05, de fecha 2
de marzo de 2023, ambos del Ministerio de Salud. La personeria de Don Rene Acufia Echeverria,
para representar a la llustre Municipalidad de Litueche, en su calidad de Alcalde , consta del
Decreto Alcaldicio N2. 732 del 28 junio 2021,del referido Municipio.

DECIMO SEPTIMO: Para todos los efectos derivados del presente convenio, las partes fijan
domicilio en Rancagua y se someten a la jurisdiccidn de sus Tribunales.

DECIMO OCTAVO: El presente convenio se firma en cuatro ejemplares de idéntico tenor y fecha,
quedando uno en poder de “La Municipalidad”, uno en la Divisién de Atencién Primaria del
Ministerio de Salud y los restantes en poder de “El Servicio.”

JAIME GUTIERREZ BOCAZ RENE ACUNA ECHEVERRIA
DIRECTOR ALCALDE
SERVICIO SALUD O’HIGGINS I. MUNICIPALIDAD DE LITUECHE

ANOTESE, COMUNIQUESE, ARCHIVESE Y REGISTRESE

"~ “““RENE ACUNA ECHEVERRIA
ALCALDE

RAE/LUS/PVV/( fall
Distribucién:
e Archivo Oficina
e Archivo de Convenios
e Oficina de partes
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RESOLUCION EXENTA N° 1 5 e
11/03/24

RANCAGUA, 14 WAR 202%

VISTOS:

Estos antecedentes; Cadena de Custodia Folio N°17, de fecha 17 de
febrero de 2024, emanada de la Direccidn Atencién Primaria; Resolucién Exenta N°102,
del 02 de febrero de 2021, que aprueba el denominado “Programa Mejoramiento del
Acceso a la Atencion Odontoldgica”; y N°83, del 26 de cnero de 2024, que distribuye los
recursos presupuestarios para la ejecucién del Programa antes aludido, ambas del
Ministerio de Salud; Convenios “Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencién
Odontolégica", de fechas 22, 26, 27 y 29 de febrero de 2024 y teniendo presente lo
dispuesto en las Resoluciones N°%7 de 2019 y 14 de 2023, ambas de la Contraloria General
de la Repuiblica, y en uso de las facultades legales y reglamentarias que me concede el D.L.
N°2763 de 1979, texto refundido, coordinado y sistematizado por el D.F.L. N°1/05:
modificaciones introducidas por la Ley N°19.937; articulo 9°, del D.S. N°140/04, en

relacion con el Decreto Afecto N°5, de fecha 02 de marzo de 2023, ambos del Ministerio de
Salud, y dicto la siguiente;

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE, Convenios “Programa
Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontoldgica”, de fechas 22, 26, 27 y 29 de
febrero, suscritos entre el Servicio de Salud O’Higgins y las Ilustres Municipalidades de la
Region, segiin fechas y términos que en ellos se establecen, a saber:

MUNICIPALIDAD RUT REPRESENTANTE

L. MUNICIP. SAN VICENTEDE T.T | 69.081.000-K | JAVIER VALENZUELA RAMIREZ
(S)

1. MUNICIP. DE RANCAGUA 69.080.100-0 | JUAN RAMON GODOY MUNOZ,

1. MUNICIP. DE MACHAL{ 69.080.200-7 | JUAN CARLOS ABUD PARRA

I. MUNICIP. DE SAN FERNANDO | 69.090.100-5 | PABLO SILVA PEREZ

I. MUNICIP. DE LA ESTRELLA 69.091.400-K | MARIA ANGELICA SILVA ARRUE

I. MUNICIP. DE COLTAUCO 69.080.700-9 | FELIX SANCHEZ VERGARA

I. MUNICIP. DE DONIHUE 69.080.600-2 | PABLA PONCE VALLE

I. MUNICIP. DE REQUINOA

69.081.300-9

MARIELA BERMUDEZ QUEZADA
(S)

I. MUNICIP. DE RENGO 69.081.200-2 | CARLOS SOTO GONZALEZ

1. MUNICIP. DE PUMANQUE 69.090.800-K | VICTOR BARAONA BEZANILLA
I. MUNICIP. DE PICHILEMU 69.091.200-7 | ALEXIS VIDAL CARRENO (S)

I. MUNICIP. DE PICHIDEGUA 69.081.100-6 | MARCOS FUENTES ULLOA

[. MUNICIP. DE PEUMO 69.080.900-1 | EUGENIO JIMENEZ SOLIS (S)




I. MUNICIP. DE PERALILLO 69.091.500-6 | MORIN CONTRERAS CONCHA

I. MUNICIP. DE PAREDONES 69.090.900-6 | LUIS ABARCA ROJAS (S)

I. MUNICIP. DE PALMILLA 69.091.000-4 | GLORIA PAREDES VALDES

I. MUNICIP. DE OLIVAR 69.081.400-5 | MARIA MONTERO CARRASCO

I. MUNICIP. DE MOSTAZAL 69.080.500-6 | SANTIAGO GARATE ESPINOZA

1. MUNICIP. DE MARCHIGUE 69.091.300-3 | CRISTIAN SALINAS HERRERA

I. MUNICIP. DE MALLOA 69.081.500-1 | LUIS BARRA VILLANUEVA

I. MUNICIP. DE LOLOL 69.090.500-0 | JOSE ALFREDO ROMAN CHAVEZ
1. MUNICIP. DE LITUECHE 69.091.100-0 | RENE ACUNA ECHEVERRIA

I. MUNICIP. DE LAS CABRAS 69.080.800-5 | CARLA RODRIGUEZ RIVEROS (S)
L. MUNICIP. DE CODEGUA 69.080.400-K | JOSE FLORES OSORIO

1, MUNICIP. DE CHIMBARONGO | 69.090.300-8 | JUAN SANDOVAL FERNANDEZ (S)

Resolucién para todos los fines que fueren pertinentes

2.- DEJASE ESTABLECIDO que los
convenios ya aprobados en ¢l numeral anterior, pasan a formar parte integrante de esta

3.- IMPUTESE el gasto que representen los
convenios referidos, al ftem Presupuestario N°24-03-298-002, del presupuesto asignado al
Servicio de Salud O'Higgins, “Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencion

Odontolégica”
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