PRORROGA Y MODIFICACION
DE CONVENIO DE COLABORACION
ENTRE
LA JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS
Y

CORPORACION MUNICIPAL DE SERVICIOS Y DESARROLLO DE MAIPU

En Santiago 2 14 de Marzo de 2014, entre la JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y
BECAS, Corporacion Autonoma de Derecho Publico RUT N° 50.908.000-0, en adelante
"JUNAEB", representada legalmente por su Director Regional (s), don Ricardo Barria Dillems,
cédula nacional de identidad N°15.321.513-8, ambos con domicilio en calle Teatinos N“ 340,
comuna de Santiago, de 12 ciudad de Santiago v, 1a CORPORACION MUNICIPAL DE
SERVICIOS Y DESARROLLO DE MAIPU, RUT N° 71.309.800-0 en adelante “La Corporacion”
representada legalmente por su Secretario General, don Jonathan Patricio Fernandez Figueroa
RUN N°12.452.660-4, ambos domiciliados en Avenida Pajaritos N"2756, de la Comuna de
Maipt, en adelante “JUNAEB" y "La Corporacion’, s ha convenido la siguiente modificacion
de convenio:

PRIMERO: ANTECEDENTES

Con fecha 03 de septiembre de 2012, ambos comparecientes celebraron convenio de
colaboracion y traspaso de recursos, con el proposito de llevar a cabo en la Comuna de Maipd,
el Programa de Salud Oral administrado por JUNAEB, el cual tiene por objeto reparar &l dafo
busal y ejecutar acciones de prevencion y educacion en aras de la salud oral de los
beneficiarios de los establecimientos educacionales de la comuna antes sefalada. El referido
convenio fue aprobado por Resolucidon Exenta N° 1380, de fecha 13 de noviembre de 2012 de
la Direccion Regional Metropolitana de JUNAEB vy tenia contemplada originalmente una
vigencia hasta el 31 de diciembre de 2013, prorrogable por periodos iguales de un afio, previa
evaluacion del cumplimiento de todas las obligaciones reciprocas por una parte, y por la otra,
que se considerasen los recursos en la respectiva Ley de Presupuestos del Sector Publico del
afio 2014,
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SEGUNDO: PRORROGA

Por el presente instrumento, ambas partes de comun acuerdo vienen en declarar
expresamente su voluntad de prorrogar la vigencia del convenio individualizado en la clausula
anterior, hasta el 31 de diciembre de 2014, habiéndose comprobado el cumplimiento de cada
una de sus disposiciones y existiendo recursos disponibles al efecto, en la Ley 20.713, de
Presupuestos del Sector Publico para el afio 2014. Partida 09, Capitulo 09, Programa 02,
Subtitulo 24, ltem 03, Asignacién 167, Glosa N° 03, todo lo anterior, conforme a lo dispuesto
en la Clausula Décimo Quinta del convenio que por este acto se modifica.

La presente prorroga comenzara a regir una vez que se encuentre totalmente tramitado el aclo
administrativo que la apruebe. No obstante lo anterior, por razones de buen servicio, las
prestaciones que se deriven de la ejecucion del convenio que se prorroga, podra iniciarse con
anterioridad a la fecha de la total tramitacién del acto administrativo que lo autorice. En todo caso,
el pago por los servicios objeto de la presente préorroga del convenio sélo se realizara una vez
concluida la total tramitacién de la resolucion aprobatoria.

TERCERO: ESTABLECIMIENTOS EDUCACIONALES ADSCRITOS AL MODULO DENTAL

Dado que no existe variacion alguna en el listado de establecimientos adscritos al Modulo
Dental y en conformidad a lo establecido en la Clausula Novena de la presente prorroga se
mantendran los establecimientos individualizados en el Convenio Original, listado gue se
entiende formar parte de |a presente prorroga para todos los efectos legales.-

CUARTO:

Asimismo, las partes vienen en meodificar la clausula tercera del convenio suscrito
originalmente, referida a los '"BENEFICIARIOS" en el sentido de reemplazar su texto por el
siguiente;

“ a clasificacién de los beneficiarios y de las prestaciones que se otorgaran de acuerdo al
presente convenio seran las descritas en el cuadro transcrito a continuacién, conforme a lo
dispuesto en el articulo 8° del D.8. N"209 de MINEDUC™



Cuadro de Beneficiarios por cursoy tipo de Atencién segun Modelo del Programa de Salud
Oral:

]_ Atenciones Cursos de los establecimientos adscritos que se pueden
atender en el Médulo Dental

Atencion de Ingreso a)Alumnos de Pre-kinder y kinder, siempre que los
establecimientos cuenten con dichos niveles de educacion

b) Alumnos de 1° basico a excepcion de aquéllos ninos vy
nifias cuyas edades se encuentran comprendidas entre los 6
afios y los 6 affos 11 meses 29 dlas, los que tienen el
derecho de acceder al GES o AUGE, por lo tanto, deben ser
atendidos en el consultorio de salud en el que se encuentren
inscritos.

¢) Alumnos nuevos del moédulo dental o que S€ han
trasladado desde otro establecimiento educacional @ un
establecimiento  adserito al modulo dental y que s€
encuentren cursando los niveles de 2° 3° 5° 7¢y 8° basico,
y que se atienden por primera vez en el maodulo dental, en
razon de que dichos beneficiarios no fueron incorporados en
Pre-kinder, kinder ni 1° basico al Programa de Salud Oral,

Atencion de Control a) Alumnos de kinder y que hayan ingresado en pre-kinder al
Programa de Salud Oral.
b) Alumnos de 1° basico siempre y cuando no se encuentren
comprendidos en las edades garantizadas por el GES o
AUGE y que hayan ingresado al programa como
beneficiarios en kinder o pre-kinder.

c) Alumnos de 3¢50 70 y 8° basico que hayan ingresado
previamente al Programa Salud Oral de JUNAEB.
d) Alumnos de 2° basico cuando por falta de erupcién de los
primeros molares permanentes, no se les pudo aplicar
sellantes en el ingreso.

Radiografias y Estas prestaciones son aplicables a todos los beneficiarios
Urgencias Dentales de las Atenciones de Ingreso Y de Control, Las urgencias
dentales pueden ser otorgadas a los beneficiarios de pre-
kinder a octavo basico.

No obstante lo anterior, idénticas prestaciones podran otorgarse @ los alumnos que cursen
entre Pre kinder a 8"basico, en los establecimientos educacionales adscritos a los modulos
dentales a que se hace referencia en el convenio, y que sean beneficiarios del Subsistema
Chile Solidario, a cargo del Ministerio de Desarrollo Social, de acuerdo 2 los lineamientos
sefialados en las orientaciones técnicas del Programa de Salud Oral, . Los gasltos que s&
cfectien para la atencién de dichos beneficiarios seran pagados por JUNAEB con cargo a los
recursos obtenidos mediante la transferencia efectuada por el Ministerio de Desarrollo Social,
en virtud del convenio de transferencia de recursos para la ejecucion del Programa de Salud
Oral, aprobado por Decreto Supremo N° 66 de 2011 de dicho Ministerio y por Resolucion
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Exenta N° 5.358 del 01 de septiembre de 2011 y sus prorrogas posteriores de JUNAEB y solo
mientras dicha posibilidad presupuestaria se mantenga.

Se hace presente que la actual Ley de Presupuestos del Sector Publico considera en su
Partida 21, Capitulo 01, Programa 05, Subtitulo 24, [tem 02, Asignacion 016, recursos para el
Programa de Salud Oral de JUNAEB.

QUINTO: COBERTURAS PROGRAMADAS REFERENCIALES

Las partes vienen en modificar la clausula Octava del convenio original, en el sentido de
sefialar que las cantidades maximas de coberturas programadas para cada uno de los tipos de
prestaciones del Programa de Salud Oral en la comuna respectiva, seran las que se sefalan en
el siguiente cuadro:

Afio 2014
: Urgencias ,
Madulo Ingresos Controles Radiografias
dentales
Maipu 552 874 214 143
" Total Médulo 552 874 214 143

Cabe hacer presente que las cantidades maximas de prestaciones programadas a que se hace
referencia en el cuadro superior podran ser aumentadas o reducidas, segun |a disponibilidad
presupuestaria y los criterios de asignacion que ordene el Departamento de Salud de la
Direccion Nacional de JUNAEB. Dicha variacién no podra implicar un aumento presupuestario
superior al 30% del valor contemplado originalmente para elflos modulos respectivos.

La solicitud de aumento o disminucion de las coberturas programadas debera ser efecluada
por La Corporacién, mediante oficio dirigido al Director Regional de JUNAEB. La Direccion
Regional respectiva comunicara dicha solicitud al Departamento de Salud del Estudiante de |a
Direccion Nacional de JUNAEB, la cual autorizara o denegara, mediante oficio, el aumento 0
disminucion requerido.



Otorgada la autorizacion del Departamento de Salud del Estudiante, el Director Regional
emitira una Resolucién Exenta aprobando el aumento o disminucion solicitada, la cual sera

notificada tanto a "La Corporacion” como al Departamento de Salud del Estudiante.

SEXTO: VALOR DE LAS PRESTACIONES

Conforme a lo dispuesto en la letra d) del articulo 10°, en relacion con lo sefialado en el articulo
7, ambos del D.S. N°209, de 2012 de MINEDUC, ambas partes vienen en incluir en la clausula
septima del convenio que por este acto se modifica, el siguiente cuadro (Valor de
Prestaciones), cuyos montos corresponden a los valores de prestaciones fijados por el citado
D.5. N“209, reajustados de acuerdo a |a variacién del Indice de Precios al Consumidor durante
el afio 2013. Dichos valores seran pagados por JUNAEE a La Corporacion, en razan de las
prestaciones efectivamente otorgadas y validadas de acuerdo al presente convenio, y una vez

que se verifique fehacientemente el otorgamiento de dicha prestacion a los beneficiarios.

VALORES REAJUSTADOS SEGUN IPC ANO 2013 (3%)
NORMAL
INGRESOS 5 30.216.-
 CONTROLES $15.211.-
URGENCIAS DENTALES $9.155.-
RADIOGRAFIAS §2.551.
TOTAL CONVENIO ANO 2014 5 32.297.609.- j

SEPTIMO:

Las partes convienen en dejar sin efecto lo establecido en la clausula Cuarta (Obligaciones de
la Corporacion), numero 10 del convenio original, 1a que se referia a la obligacion de la entidad
de adquirir articulos dentales e insumos necesarios para la ejecucion de los componentas
educativos y de prevencion del Programa; y 2 correspondiente obligacion de rendir cuenta de
los recursos respectivos.

Asimismo, en atencion a que la Ley N® 20,713 de Presupuestos de |2 Nacion para el afio 2014
considera expresamente recursos para la adquisicion de dichos articulos dentales, se dgja
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constancia que JUNAEB procedera a adquirirlos, conforme a lo dispuesto en la Ley N°19.886 v
= efectuar la distribucién y entrega correspondiente a |a entidad respectiva. La entrega de los
articulos debera constar en la guia de despacho respectiva, la cual debera ser recepcionada y
firmada conforme por un representante de La Corporacion o un funcionario del modulo dental.
La Gula de Despacho debidamente recepcionada en la forma sefalada precedentemente
debera ser enviada a mas tardar dentro de 3 dias habiles siguientes a la Direccion Regional de
JUNAEE, Programa de Salud Oral, quienes seran responsables de su custodia.

OCTAVO: DELA RENDICION DE CUENTAY DE SU PROCEDIMIENTO DE REVISION.

Incorporese en la clausula Cuarta "Obligaciones de |a Corporacién”, en remplazo del suprimido
ntmero 10, los siguientes numeros 10 y 11, respectivamente y modifiquese la numeracion del
antiguo numero 11 del Convenio original, el que pasa a ser namero 12

40.- RENDICION DE CUENTA: "La Corporacion’, debera presentar su rendicion de acuerdo a lo
establecido en la clausula anterior (N°9) a traves de la Némina de Alumnos Dados de Alta en &l
Madulo Dental en el formato que se obtiene directa y automaticamente del Sistema Informatico
de Salud Bucal (Formato Anexo N° 1), Dicho documento debera venir firmado y timbrado por el
Odontélogo Jefe de Modulo o en su defecto por el representante de La Corporacion. Este
proceso debera ajustarse a lo establecido en |a resolucion N° 759 de 2003 de la Contralorla
General de la Republica, o la mormativa que la remplace, por concepto de atenciones
odontolégicas efectuadas seguln lo dispuesto en las clausula cuarta y quinta precedente.

11.- PROCEDIMIENTO DE REVISION: Recibida la rendicion en fa forma y plazo prescrito en |a
clausula precedente, JUNAEB tendra el plazo de 10 dias habiles contados desde 1a recepecion de
la rendicién para efectuar 1as observaciones que estime procedentes en el caso que durante este
proceso se detecten errores o inconsistencias,

Si durante el proceso de revision o en cualquier etapa de cumplimiento del convenio se
detectaran errores o inconsistencias en la rendicion de cuentas, el Director Regional de JUNAEB,
notificara a “La Corporacion”, 1a o 1as observaciones detectadas en el proceso de revision de la
rendicion de cuentas,

La notificacion sefialada precedentemente se realizara por medio de carta certificada, la que &
entendera practicada a contar del tercer dia siguiente a sU recepcion en la oficina de correos que
corresponda, sin perjuicio del envio de un correo electronico comunicando lo anterior. El envio del
correo electronico para los efectos descritos sera facultativo y en caso alguno remplazara la
notificacion por carta certificada.
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"La Cerporacion” tendra un plazo de 10 dias habiles contados desde que se entienda practicada
la natificacion de la o las observaciones, para efectuar las correcciones pertinentes, las que
deberan ser presentadas ante el Director Regional de JUNAEE.

Vencido el plazo anterior, s€ hubieren realizado o no las correcciones pertinentes, JUNAEB,
tendra un plazo de 10 dias habiles contados desde su recepcion, para aprobar o rechazar el
informe correspondiente,

Rechazadas las correcciones, efectuadas fuera del plazo otorgado a La Corporacion al efecto 0
no realizadas, JUNAEB procedera salo al pago de las prestaciones no objetadas u observadas,
El acto administrativo que apruebe o rechace la rendicién de cuentas de “La Corporacion" debera

notificarse al mismo, de conformidad a lo previsto en el parrafo 3° precedente.

En aquellos casos en que JUNAEB en gjercicio de |a facultad de revisar el cumplimiento de los
requisitos de los beneficiarios, en cualquier tiempo, detectare alguna inconsistencia, notificara a
La Corporacion de esta situacion otorgandole un plazo de 10 dias habiles para subsanar la
observacién y se sujetara al procedimiento establecido precedentemente.

“La Corporacion”, debera proceder a 1a restitucion de los recursos percibidos, que hayan sido
observados y cuyas observaciones U objeciones no hayan sido subsanadas en €l plazo fijado al
efecto, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados desde |a notificacién de la resolucion que
ardena su reintegro -

NOVENO:

Las partes dejan expresa constancia de que en todo lo no modificado por el presente convenio
regiran integramente las clausulas del convenio original aprobado por Resolucion Exenta
N°1380, de fecha 13 de noviembre de 2012, de la Direccion Regional Metropolitana de
JUNAEE, incluyendo ademas las modificaciones posteriores aprobadas por Resolucion Exenta
N800 de fecha 01 de agosto de 2013 de la Direccion Regional de JUNAEBE.

DECIMO: EJEMPLARES

La presente prarroga y modificacion del convenio, se firma en tres ejemplares del mismo tenor
y fecha, quedando dos de ellos en poder de JUNAEB y uno en poder de "La Corporacion”



DECIMO PRIMERO: PERSONERIAS.

La personeria de don Ricardo Barria Dillems, en su calidad de Director Regional (s) para
representar a |a Direccion Regional Metropolitana de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas,
consta en la Resolucion N° 158 de fecha 20 de enero del afio 2014 de JUNAEB.

La personeria de don(a) Jonathan Patricio Fernandez Figueroa, para representar &
CORPORACION MUNICIPAL DE SERVICIOS Y DESARROLLO DE MAIPU, en su calidad de
Secretario General, consta en Acta de Sesion Ordinaria del Directorio de la Corporacion,
realizando reduccién a Escritura Publica de Parte Pertinente del Acta del Directorio, Repertorio N°
» 641 de fecha 31 de diciembre de 2012,

Estos documentos no se insertan por ser conocidos de las pares y @ SuU Eexpreso

consentimiento.

Para constancia firman:
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alonttachi L AUTORIZACION PARA EFECTUAR DEPOSITOS PAGOS EMITIDOS POR JUNAEB

Por la presente el suscrito:

NOMBRE INSTITUCION C,-‘-n;\q-wf m e SEvdeos |y Duedadle T beosQy

RUT. INSTITUCION

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL

RUT REPRESENTANTE LEGAL

DATOS CUENTA CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA CORRIENTE 026‘0‘300049629

BANCO

£1 depbsito que corresponde al Programa de Salud Bucal.

DJE\IOE_DE_CMIAQIO_E&BA_SQUQIIMCQMERMT&E!LE L MUNICIPIO
NOMBRE CONTACTO

FONO CONTACTO

CORREO ELECTRONICO

-
Yo, como representante legal de Ia entidad antes jy‘ld':a rizo a Junachb para depositar los
pagos correspondientes a la atenciones oduntoi lhn*« lixadas en médulo dental de mi
comuna. ____,.-_—/ <

FIRMA Y TIMBRE REPRESENTANTE LEGAL

— ‘ |




