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SECRETARIA MUNICIPAL
DALCAHUE

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL

APRUEBA CONVENIO c/SERVICIO SALUD
DECRETO EXENTO N° 510

DALCAHUE, 20 de febrero de 2015

VISTOS: La Resolucién Exenta N° 387 del 27 de
enero de 2015, mediante el cual el Servicio de Salud Chiloé aprueba Convenio Programa de
Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontolégica; la Resolucion del Tribunal Electoral
Regional, Causa Rol 618-12-P-A; los Articulos 2°, 56 y siguientes de la Ley N° 18.695, Organica
Constitucional de Municipalidades, texto refundido.

DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos el Convenio
Programa de Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontologica, suscrito entre el Servicio de
Salud Chiloé, representada por su Director Subrogante don Ramén Rebolledo Gonzalez y la Ilustre
Municipalidad de Dalcahue, representada por el Alcalde Subrogante de la Comuna don Ramon
Rebolledo Gonzalez, mediante el cual se transfiere la suma Unica y total de $10.164.556.- (diez
millones ciento sesenta y cuatro mil quinientos cincuenta y seis pesos).

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

DISTRIBUCION:

- Corporacion Municipal
Direccion Administracion y Finanzas
Secretaria Municipal

- Archivo Concejo -

- Control Interno
Transparencia
Of. Partes
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ma, conforme:a las metas
ud

el desarrollo y grado de:cumplimiento
con‘el propésito de mejorar su eficiencia

de racuerdo @ la Tabla: N® 2, se: definen las metas para cada

TablaNo 2

| REGISTRO | |

PROGRAMA.

100%' 50%

_PESO RELATIVO

50%

T Toml| - 100%
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en ebera’ réponderar ei
nalidad de obtener el cumplimiento

i6n horaria

r rativas realizadas en
corrshltas de  morbilidad:

de distribucién de'metas programas

antes de cuarto afio de

cas: ‘integrales en
en. extension

Salud;. cem 2 cuotas. (70% -
o ¥ resolucion apmbatoria y la 2o
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En cada auditoria realizada por este Servicio de Salud, se exigirdn: documento de

aceptacian de conformidad de tratamiento firmado r‘?
controles post-tratamiento. Ademas se salicitard la

or. el paciente, donde constaran los dos

cha clinica completa del paciente.

DECIMA TERCERA: El:desarrollo de este convenio por parte del profesional oferente en la
eventualidad que pertenezca a'la dotacién de la [comuna deberd realizarse fuera de la
Jornada laboral de 08:00 hrs a 17:00.hrs; cualquiera sea su condician contractual, cuando
ocupe las dependencias ‘odontolégicas deberd’ contar con un cortrate de arriendo, como

también los Insumos odontolégicos utilizados para
profesional oferente. Al momento de' auditar el

este fin deberan ser aportados por el

convenio, la Corporacién Municipal o

Municipalidad deberd aportar la justificacién: con.las boletas de. los insumos empleados por el

profesional y el descuento por cardcter de arriendo.

. i Orientaciones técnicas para la ejecucién de este convenio pueden ser
distribuidas por el Servicio-'a la Municipalidad; donstituyendo indicaciones de cardcter

obligatorio para la Municipalidad.

A QUINTA: El profesional oferente deberd otorgar una garantfa de un afio por los
tratamientos odontologicos prestados a los usuarios del “Programa Odontoldgico Integral”, lo
que serd certificado por Municipalidad 3l afio respectivo.

: : El presente:convenlo se firma en
del Servicio:de Salud, uno-en el de iz Municipalidad

4 ejemplares, quedando uno en poder
'y los dos restantes en la del Ministerio

de Salud Subsecretaria de Redes Asistenclales'y la Djvisién de Atencion Primaria.
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