Serviciode  [Yigeslon) REGULARIZA CONTRATACION A TRAVES
Salud Asesoria Juridica DE TRATO DIRECTO PARA LA
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Norte IMPLEMENTACION PROGRAMA GES

B - \o1322-1186 ODONTOLOGICO, ANO 2023” Y APRUEBA

Int. N°,1111 CONTRATO ENTRE EL SERVICIO DE SALUD
: TE Y LA FUNDACION

Paniste e J / /O S/MR /kpn METROPOLITANO NOR

z J DE BENEFICENCIA CRISTO VIVE.

RESOLUCION EXENTA N°

SANTIAGO,

VISTOS: Las facultades concedidas por el
D.F.L. N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fijo el texto refundido, coordinado vy
sistematizado del Decreto Ley N° 2.763, de 1979 y de las Leyes N© 18.933 y N© 18.469; el D.F.L.
N° 1 de 17 de noviembre de 2001, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la
Ley 18.575 Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion del Estado; la Ley
19.880 que establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los
Organos del Estado; el Decreto Supremo N° 140, de 2004, del Ministerio de Salud, que apr:ueba
el Reglamento Orgéanico de los Servicios de Salud; la Ley 21.516 de Presupuesto del Sector Publico
correspondiente al afio 2023; la Ley 19.886 de Bases sobre contratos administrativos de
suministro y prestacién de servicio; el Decreto N° 250, de 2004, del Ministerio de Hacienda, que
Aprueba el Reglamento de la Ley N° 19.886 de Bases sobre Contratos Administrativos de
Suministro y Prestacién de Servicios; el Decreto Afecto N° 26, de 28 de septiembre de 2023, del
Ministerio de Salud, (en tramite de toma de razén) que designa en calidad de titular, a contar
del 25 de septiembre de 2023, a D. Luis Antonio Infante Barros, en el cargo de Director del
Servicio de Salud Metropolitano Norte , en relacién con el articulo 16 del Decreto con Fuerza de
Ley N° 29, de 2005, del Ministerio de Hacienda, que Fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado de la Ley N° 18.834, sobre Estatuto Administrativo; las Resoluciones N° 7, de 2019

y N° 14, de 2023, ambas de la Contraloria General de la Republica; y en la demds normativa
aplicable.

CONSIDERANDO:

1. Que, el Servicio de Salud Metropolitano
Norte, tiene la funcién de articulacién, gestién y desarrollo de la red asistencial correspondiente,
disponiendo todos los mecanismos necesarios para la ejecuciéon y desarrollo de las acciones
integradas de fomento, proteccién y recuperacién de la salud y rehabilitacién de las personas
enfermas, correspondiente a su area de jurisdiccion asignadas;

2. Que, ante la imposibilidad de dar
cobertura a todas las prestaciones asignadas por ley al Servicio a través de la Atencion Primaria
de Salud, es que surge la necesidad de contratar con un tercero que tome a su cargo, y por cuenta
del Servicio, algunas de las acciones de salud que les corresponde ejecutar, para lo cual, utilizando
el mecanismo dispuesto en el DFL 36, de 1980, del Ministerio de Salud Publica, sobre Normas
que se aplicaran en los convenios que celebren los Servicios de Salud, se ha dispuesto Ia
suscripcién de un convenio con la Fundacién de Beneficencia Cristo Vive, via trato directo,
fundado en la causal contendida en el articulo 10 N°7 letra f) del Reglamento de la Ley N°19.886,
que dispone: “"Cuando por la magnitud e importancia que implica la contratacién se hace
indispensable recurrir a un proveedor determinado en razén de la confianza y seguridad que se
derivan de su experiencia comprobada en la provisién de los bienes o servicios requeridos, y

siempre que se estime fundadamente que no existen otros proveedores que otorguen esa
seguridad y confianza”;

3. Que, a lo anterior cabe precisar que la
Fundacién de Beneficencia Cristo Vive tiene un Centro de Salud Familiar que reune las
caracteristicas necesarias y requeridas para otorgar las prestaciones a contratar y es un proveedor
que cuenta con la infraestructura y capacidad técnica y humana, que puede garantizar la
continuidad de atencion de la poblacién del sector donde se encuentra emplazada;
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4. Que, el modelo de atencié ili
. 3 encion familiar
implementado por la Fundacién en su Centro de Salud Familiar, implica promocioén, prevencién
4

rehabll.l”tam.on Yy aspectos curativos, con un enfoque biopsicosocial familiar, razén por la cual la
poblacién inscrita se encuentra sectorizada, contando con equipos de cabecera y de apoyo
g

efectuando.se encuestas de familia y clasificacién de riesgos, estudios de familia e intervenciones
tales con visitas domiciliarias integrales, conserjerias, etc;

. . 5. Que, la atencién primaria de Salud,
representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y a comunidad con el sistema

publico, siendo su objetivo otorgar una atencion de salud equitativa y de calidad, centrada en las
personas y sus familias, enfocada en lo preventivo y promocional, bajo el Modelo de Salud Integral
con enfoque Familiar y Comunitario, centrado en las personas, la familia y la comunidad;

. 6. Que, es necesario indicar que los
requisitos sefialados para recurrir a la presente causal, tanto por la normativa vigente como por

la jurisprudencia del Ente de Control, se ven confirmadas, toda vez que la Fundacion Cristo Vive
no solo tiene mas de 20 afios de experiencia comprobada con los diversos convenios realizados
con nuestro Servicio de Salud como con otras entidades publicas del pais, ademdas de ser el (inico
oferente con las competencias técnicas necesarias para ofrecer las prestaciones necesarias
establecidas en los programas elaborados por el Ministerio de Salud, sino que incluso es la Gnica
institucién que cuenta con un centro de salud familiar, independiente del municipio de Recoleta,
pero que sin embargo entrega las mismas prestaciones que aquellos;

7. Que, en ese sentido, es menester precisar
que la contratacion se explica porque la Fundacion de Beneficencia Cristo Vive tiene un Centro de
Salud Familiar que reune las caracteristicas necesarias y requeridas para otorgar la prestacién a
contratar y es un proveedor que cuenta con la infraestructura y capacidad técnica y humana, que
puede garantizar la continuidad de atencion de la poblacién del sector donde se encuentra
emplazada;

8. Que, por otra parte, el informe técnico-
econdmico elaborado por el referente técnico del contrato, explica los motivos por los que es
importante contratar con la Fundacion de Beneficencia Cristo Vive, justificando su contratacion,
otorgdndole ademas sustento para la utilizacién de la causal de seguridad y confianza invocada
para proceder al presente Trato Directo;

9. Que, a mayor abundamiento actualmente
se encuentra vigente entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Fundacion Cristo Vive
contrato suscrito con fecha 26 de abril de 2023 aprobado por resolucién Afecta N°4 de fecha 08
de mayo de 2023, tomada de Razén por Contraloria General de la Republica con fecha 25 de
mayo de 2023 que tiene por objeto la ejecucion del programa de implementacion del Plan de
Salud Familiar (PSF);

10. Que, mediante memorandum N°333 de
fecha 07 de septiembre de 2023, de la Subdirecciéon de Recursos Fisicos y Financieros, se ha
solicitado dictar el acto administrativo que regulariza la contratacién, bajo la modalidad de trato
directo, con el proveedor Fundacion de Beneficencia Cristo Vive, RUT N’°71.735.400-1, para
la contratacién de los servicios correspondientes a la IMPLEMENTACION PROGRAMA GES

ODONTOLOGICO, ANO 2023, conforme a lo establecido en el articulo 10 N° 7 letra f) del
Reglamento de la Ley N° 19.886, que establece Bases sobre Contratos administrativos de

Suministro y Prestacion de Servicios;

11. En este sentido, se dicta Resolucion

Exenta 100 de 02 de febrero de 2021, del Ministerio de Salud, en que se Aprueba el Programa
GES Odontoldgico, cuyo propdsito es mejorar la accesibilidad, cobertura, calidad y satisfaccion d.e
las prestaciones odontoldgicas de GES en los nifios de 6 afios, de GES embarazadas, GES urgencia
odontolégica ambulatoria y de GES salud oral integral para adultos de 60 afos;

12. Dado lo antes expuesto, es que, a fin de
operativizar los programas implementados por el Ministerio de Salud, se emite Resolucion E3<enta
N° 75 de 03 de febrero 2023 de Ministerio de Salud, en que se informa de la distribucion de
recursos para la ejecucion de programa ya citado;
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13. Que, por lo anterior, este Servicio requiere
contratar los servicios correspondientes a la IMPLEMENTACION PROGRAMA GES

ODONTOLOGICO, para el afio 2023;

14. Que, en este contexto, con fecha 14 de
septiembre de 2023, la Fundacion de Beneficencia Cristo Vive y el Servicio de Salud Metropolitano
Norte, han suscrito el respectivo contrato, con una vigencia desde el 01 de enero de 2023 hasta
el 31 de enero de 2024, por la suma $26.805.180 (veintiséis millones ochocientos cinco mil ciento
ochenta pesos), impuestos incluidos;

15. Que, sin perjuicio de lo anterior, pese a no
encontrarse totalmente tramitado el presente acto administrativo y por razones de buen servicio
consistentes en procurar el adecuado y continuo desarrollo de la contratacion, el servicio comenzé
a prestarse a partir del 01 de enero de 2023;

16. Que, el articulo 52 de la Ley N° 19.880,
sobre Bases de los Procedimientos Administrativos que Rigen los Actos de los érganos de la
Administracién del Estado, establece que "(..) Los actos administrativos no tendran efecto
retroactivo, salvo cuando produzcan consecuencias favorables para los interesados y no lesionen
derechos de terceros.” Como puede advertirse de la lectura de la citada norma, los actos
administrativos que autoricen una determinada contratacion deben ser dictados en forma previa
al inicio de las prestaciones que deriven de ésta y, sélo de modo excepcional, es posible dictar
actos que puedan tener efectos retroactivos cuando se cumplan los supuestos contenidos en la
misma norma;

17. En la especie, habiéndose ejecutado las
prestaciones con anterioridad a la tramitacion del respectivo acto administrativo por las razones
ya sefialadas, corresponde dictar dicho acto con efecto retroactivo que, por una parte, formalice
el reconocimiento de los servicios que fueron prestados y los que se efectuaran hasta el
vencimiento de la vigencia del contrato, para asi otorgarle validez juridica a éstos y, de otra parte,
autorice el pago del precio en cuanto ello constituye la contraprestacion del servicio ejecutado,
evitando, de esa forma, el enriquecimiento sin causa a favor de la Administracion y conservando
el equilibrio econémico de las prestaciones, por cuanto se configurarian las circunstancias de
excepcién contempladas en la normativa ya citada. Ello, sin perjuicio de las eventuales
responsabilidades administrativas que pudieren derivar de los hechos que motivaron la dictacién
del presente acto administrativo;

18. Sobre lo expresado en los parrafos
anteriores, cabe tener presente que la Contraloria General de la Republica, en los dictdmenes N°
61.981, de 2010; N°7.640, de 2013; N° 72.378, de 2014 y N° 20.059, de 2015, N° 30.471, de
2016, entre otros, ha aceptado la retroactividad de los actos administrativos para los efectos de
subsanar lo obrado y autorizar el pago de la prestacidn de los servicios efectivamente prestados
o la adquisicion de bienes efectivamente recibidos, evitando de esa forma el enriquecimiento sin
causa de la Administracion;

19. Que, en consecuencia, resulta necesario
regularizar la prestacion del servicio antes referido hasta la total tramitacion del presente acto;

20. Que, por Memorandum N° 380 de fecha 04
de octubre de 2023 de la Subdireccion de Recursos Fisicos y Financieros, se ha solicitado dictar
el acto administrativo que apruebe el contrato suscrito con Fundacion de Beneficencia Cristo Vive,

con fecha 14 de septiembre de 2023, denominado “IMPLEMENTACION PROGRAMA GES
ODONTOLOGICO, ANO 2023";

21. Que, de acuerdo a lo dispuesto en el
articulo 14 del Decreto N° 250, de 2004, del Ministerio de Hacienda, se revisé el catdlogo de
bienes y servicios administrado por la Direcciéon de Compras y Contratacién Plblica, verificAndose
que no existe un Convenio Marco vigente que permita la contratacion por ese medio del servicio
en las condiciones requeridas;

22. Que, el proveedor Fundacion de
Beneficencia Cristo Vive, se encuentra inscrito en el Registro Electronico Oficial de Contratistas
de la Administracion, www.chileproveedores.cl, en estado de proveedor habil, segun consta en el
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Certificado de Estado de Inscripcién en ChileProveedores, sin que tampoco le afecten las
inhabilidades establecidas en el articulo 4° de la Ley N° 19.886, ni posee condena de acuerdo a
lo sefialado en el articulo 10° de la Ley N° 20.393, segun consta en declaracién jurada que se
acompana;

. . 23. Que, mediante Certificado de
Disponibilidad Presupuestaria N° 543, de 12 de septiembre de 2023, emanado del
Subdepartamento de Finanzas, se informa que existe presupuesto disponible para la adquisicion
requerida.

24. Que, con fecha 07 de septiembre de 2023
el proveedor Fundacién de Beneficencia Cristo Vive, presenta cotizacién por un valor de
$26.805.180.-, impuestos incluidos.

25. Que, presentdndose las condiciones
necesarias para la concurrencia de la causal de Contratacién Directa sefialada anteriormente v,
siendo fundada la presente Resoluciéon, conforme a lo prevenido por Contraloria General de la
Republica en Dictamen N° 33.465 de 2013 y reiterado en Dictamen N° 70.170 de 2014, se
procedera a aprobar tal modalidad de contratacion, como se dira en lo resolutivo.

RESOLUCION

1. REGULARIZASE, el servicio denominado
“IMPLEMENTACION PROGRAMA GES ODONTOLOGICO, ANO 2023”, por el proveedor
Fundacién de Beneficencia Cristo Vive, RUT: 71.735.400-1, desde el 01 de enero de 2023, hasta
la total tramitacién del presente acto administrativos, por los motivos indicados en la parte
considerativa.

2. AUTORIZASE la contratacién del servicio
denominado “IMPLEMENTACION PROGRAMA GES ODONTOLOGICO, ANO 2023", mediante
la modalidad de trato o contratacion directa en virtud de lo dispuesto en el articulo 10° N°7 letra
f) del Decreto 250 que Aprueba el Reglamento de la Ley N° 19.886 de Bases sobre Contratos
Administrativos de Suministros y Prestacion de Servicios, en relacién con el articulo 8° letra g) de
la Ley N° 19.886, para el otorgamiento prestaciones de salud que se indican con la Fundacién de
Beneficencia Cristo Vive, RUT: 71.735.400-1.

3. APRUEBASE el contrato suscrito entre el
Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Fundacion de Beneficencia Cristo Vive, del siguiente
tenor y data:

CONTRATO
“IMPLEMENTACION PROGRAMA GES ODONTOLOGICO, ANO 2023".

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
CON
FUNDACION DE BENEFICENCIA CRISTO VIVE.

En Santiago, a 14 de septiembre de 2023, entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
organo estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su Director
(S) Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, cédula de identidad N° 6.504.201-0, ambos con do’micilio
en calle Maruri N° 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”, y FUNDACION DE
BENEFICENCIA CRISTO VIVE, Rol Unico Tributario N°® 71.735.400-1, representada por dofia
KAROLINE MAYER HOFBECK, cédula de identidad N° 6.447.475-8, todos domiciliados en Av.
Recoleta N°4125, comuna Recoleta, Regién Metropolitana, en adelante e indistintamente “el
proveedor”, se ha convenido el siguiente contrato:

PRIMERO: OBJETIVO DE LA CONTRATACION

El objeto Programa GES Odontoldégico es asegurar el cumplimiento de las garantias GES
Odontoldgicas de los nifios y nifias de 6 afios, de las embarazadas, de la poblacion con urgencias
odontoldgicas ambulatorias GES diagnosticadas y de los adultos de 60 afios.
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COMPONENTES:
Los componentes que contempla este convenio son:
Componente 1: Atencion dental en nifios

a. Estrategia: GES Salud Oral 6 afios. N )
Busca garantizar la atencion odontoldgica integral en APS a las nifias y nifios de 6 afios.

Componente 2: Atencion dental en embarazadas

a. Estrategia: GES Salud Oral de la embarazada. ’
Busca garantizar la atencién odontologica integral a las gestantes primogestas o multiparas del

pais.
Componente 3: Atencion dental de urgencia

a. Estrategia: GES urgencia odontoldgica ambulatoria.
Buscar garantizar la atencion odontoldgica de las urgencias dentales mas frecuentes en la red de
servicios de salud del pais.

Componente 4. Atencion odontoldgica adulto de 60 afios

a. Estrategia: GES Salud Oral integral del adulto de 60 afos.
Consiste en asegurar la atencion odontoldgica integral, incluida la rehabilitacion protésica si
corresponde, a los adultos de 60 afios del pais.

SEGUNDO: DESCRIPCION, ESPECIFICACIONES DEL SERVICIO REQUERIDO Y
BENEFICIARIOS DEL CONVENIO
Atencién odontolégica en nifias y nifios de 6 afios

° Altas odontoldgicas totales de embarazadas
o Atencion de urgencias odontoldgicas ambulatorias
o Altas odontoldgicas integrales en adultos GES de 60 afios

2.1. BENEFICIARIOS DEL CONVENIO:
GES “Salud Oral Integral para nifios y nifias de 6 afios”:

El acceso a tratamiento (solicitud de atencion) debe realizarse mientras el beneficiario tenga seis
anos y debe iniciarse dentro de 90 dias desde solicitud de atencidn de la persona beneficiaria o
Su representante.

Dado que la edad de erupcién de los primeros molares es variable, los menores deben
mantenerse en control hasta que finalice la erupcién, aunque hayan cumplido mas de 6 afios de
edad. Todos los eventos que sucedan en el periodo en el que el paciente continlia en control, en
espera de la erupcion de los 4 primeros molares definitivos, y requieran prestaciones incluidas
en el Listado de Prestaciones Especifico (LEP), tendran acceso y cobertura a ellas. El cierre del
caso se realiza una vez erupcionados los 4 primeros molares definitivos (independiente si la edad
supera los 6 afios), los que deben haber sido evaluados segtin criterio de riesgo y/o presencia
de dafio, recibiendo el tratamiento acorde al diagnéstico realizado.

GES Salud Oral 6 afios y Programa CERO

Aun cuando los nifios y nifias de 6 afios pertenecen al grupo etario de programa CERO, la garantia
GES de este grupo se mantiene de la misma forma que se ha realizado en afios anteriores, sélo
se suma la aplicacién de la Pauta y Estrategia de Prevencién correspondiente.

Durante los controles, los menores deben ser evaluados segtn criterio de riesgo y/o presencia

de dafio, para lo cual se les aplica la Pauta CERO y posteriormente la estrategia de prevencion
cen forma presencial.

Todos los eventos que sucedan en el periodo en el que el paciente contintia en control, en espera
de la erupcién de los 4 primeros molares definitivos, y que requieran atenciones incluidas en el
Listado de Prestaciones Especifico, tendran acceso y cobertura de acuerdo a lo sefialado en
decreto GES.
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Un nifio o nifia de 6 afios que no se encuentre ingresado al programa CERO y acuda por su
garantia GES, debe ser ingresado a programa CERO (siempre con aplicacion de Pauta de Riesgo)
y posteriormente recibir las prestaciones que requiera, correspondiente al GES de 6 afios. Si ya
esta ingresado al Programa Cero, con su aplicacién de pauta anual, sélo se procede a realizar las
prestaciones que se requieran, determinadas en la canasta Ges de 6 afios.

Si el nifio o nifia de 6 afios finaliza su tratamiento (primeros molares definitivos erupcionados y
tratados, segln necesidad) se realiza el alta administrativa por término de tratamiento,
registrando el egreso y cierre de caso en SIGGES (no necesariamente esperando a cumplir los 6
afios, 11 meses y 29 dias), pero continlia bajo control en el Programa CERO.

Considerando la emergencia sanitaria por la declaracion de pandemia de SARS-CoV-2, es
necesario mantener bajo control odontolégico a la poblacién infantil. En este sentido, se debe
fomentar la coordinacion con el equipo de salud infantil y realizar el ingreso al Programa CERO
en una misma visita al CESFAM o a través de visitas domiciliarias.

GES “Salud Oral Integral de la Embarazada”:

Podra acceder al programa dental integral una vez confirmada su condicién de embarazo y el
inicio del tratamiento se realiza dentro de 21 dias desde la solicitud de atencién.

En el caso que se produzca un aborto o parto prematuro, se deberd continuar con el tratamiento
hasta el alta integral. El alta integral se puede producir dentro del embarazo o hasta 15 meses
desde el ingreso a la atencion odontolégica (no es necesario esperar el cumplimiento de los 15
meses para cerrar el caso GES).

Localmente se deben generar los flujos para que, una vez realizada la confirmacion diagnostica
del embarazo en el control prenatal, la gestante pueda ser atendida por el equipo odontolégico
cumpliendo asi su garantia. Cabe mencionar que la cobertura del GES Salud Oral Embarazada
incluye a aquellas usuarias beneficiarias de FONASA o PRAIS que controlen o no su embarazo en
el centro de salud.

En contexto de pandemia, es importante mantener el trabajo coordinado con matrona para citar
a consulta odontolégica el mismo dia del control prenatal de gestantes.

GES “Urgencia Odontologica Ambulatoria”:

Todo beneficiario (FONASA o PRAIS) que presente una urgencia dental ambulatoria en relacién
a los 8 diagnosticos definidos en el Decreto GES vigente (Decreto 22 del 01/07/2019).

El tratamiento es inmediato desde la confirmacion diagndstica. El paciente debe ser atendido y
tratado por un odontdlogo, ya sea en APS o en el nivel secundario.

Si el diagndstico corresponde a abscesos de espacios anatémicos del territorio buco maxilo facial
o flegmon orocervico facial de origen odontoldgico, se realiza la primera atencién en APS e
inmediatamente el paciente debe ser derivado de urgencia a un establecimiento hospitalario
(UEH) donde puede ser tratado por un odontélogo o un profesional médico en caso que no haya
odontologo disponible.

En general, todas las patologias incorporadas en el Decreto pueden ser resueltas en forma
ambulatoria y en la misma atencién, por lo tanto, se considera cada atencién como un caso GES.
A excepcion del problema Trauma Dento Alveolares que podria tomar mas de una atencién, en
cuyo caso, el caso se cierra cuando se finaliza todos los tratamientos correspondientes.

GES “Salud Oral Integral del adulto de 60 afos":

Todo adulto de 60 afios hasta 60 afios, 11 meses y 29 dias de edad, beneficiario FONASA o
PRAIS, tendra acceso a tratamiento, el cual debe iniciarse dentro de 90 dias desde la solicitud
de atencién la que debe realizarse mientras la persona tenga 60 afios. El alta se otorga cuando
se ha completado los procedimientos de promocién, prevencion, recuperacién y rehabilitacion
que requiera el individuo (pudiendo haber superado los 60 afios para el cierre de caso).
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La rehabilitacion protésica de esta garantia contempla la realizacion de protesis metalicas para
aquellos usuarios o usuarias que lo requieran.

En contexto de pandemia COVID-19, las atenciones odontoldgicas de urgencia y pacientes con
necesidades de atencién odontoldgica impostergable pueden ser atendidos independiente de la
fase en la que se encuentre la comuna donde se ubica el establecimiento.

El ingreso a tratamiento GES se considera como una atencion odontoldégica impostergable,
garantizada por ley. Esta se debe realizar de manera presencial, a solicitud del beneficiario y en
coordinacion interdisciplinaria, especialmente en cuarentena.

2.2 INGRESO Y EGRESO DE USUARIOS AL PROGRAMA

GES SALUD ORAL 6 ANOS:

Ingreso:

e A solicitud del paciente cumpliendo GES SALUD ORAL 6 ANOS.

e A solicitud del paciente cumpliendo criterio de inclusion GES

e Derivacion desde otros profesionales cumpliendo criterio de inclusion GES

e Desde morbilidad o urgencia odontoldgico cumpliendo criterio de inclusién GES
Egreso:

e Alta de tratamiento odontoldgico

e Alta disciplinaria

e Abandono

e Fallecimiento de paciente

GES SALUD ORAL 60 ANOS:

Ingreso:

e A solicitud del paciente cumpliendo criterio de inclusion GES

e Derivacion desde otros profesionales cumpliendo criterio de inclusién GES

e Desde morbilidad o urgencia odontologico cumpliendo criterio de inclusion GES
Egreso:

e Alta de tratamiento odontolégico

e Alta disciplinaria

e Abandono

e Fallecimiento de paciente

GES SALUD ORAL EMBARAZADAS:

Ingreso:

e Derivacion desde programa de salud de la mujer cumpliendo criterio de inclusion
GES

e A solicitud del paciente cumpliendo criterio de inclusién GES

e Derivacién desde otros profesionales cumpliendo criterio de inclusién GES
Egreso:

e Alta de tratamiento odontolégico

e Alta disciplinaria

e Abandono

e Fallecimiento de paciente

GES URGENCIA ODONTOLOGICA:
Ingreso:
e Demanda espontanea desde morbilidad o urgencia odontolégico cumpliendo criterio de
inclusion GES
e A solicitud del paciente cumpliendo criterio de inclusidn GES.

e Derivacién desde otros profesionales cumpliendo criterio de inclusién GES
Egreso:
- Atencidon odontoldgica de urgencia.
Rechazo del paciente.

TERCERO: PRECIO

El presupuesto considerado para este contrato es $26.805.180 (veintiséis millones
ochocientos cinco mil ciento ochenta pesos) impuestos incluidos, para alcanzar el propésito
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y cumplimiento del servicio objeto de esta contratacion. Sin perjuicio del reajuste que pudiera

corrgsponder frente a un eventual aumento en la disponibilidad presupuestaria, debiendo ser
modificado previo acto administrativo fundado.

El proveedor debera utilizar los recursos mencionados anteriormente, en los items que se indican
a continuacion:

Programa GES Odontolégico
Servicio
Componente i Valor Del
P comprometido Periodo Valor Compbnats Valor Total
Atencion dental Altas
en Adultos odontoldgicas E
Componente |[integrales GES en Di r?ero a #3107, 380 $19.055.160
GES salud oral | adultos de 60 iclembre | por alta
60 afios afos
Atencion dental I:‘lgj!:ge:étacéon
i i ion de
en nifios y nifias
Y atencién Enero a $53.786
Componente T Diciernb $645.420
GES Salud Oral | °C ologica Z” iclembre | mensual
6 afios asy r~1|nos e
6 afos
" Servicio de
Atencion d , . .
eptal atencion dental Enero a $26.605,180
de urgencia ) . - -
de urgencia Diciembre
GES .
ambulatoria
Atencion dental .
en Implementacion
embarazadas y e;ecucu.c?n de Enero a $592.050
atencion - $7.104.600
Componente sortslGaics da Diciembre ———
GES Salud Oral 9
embarazadas
embarazadas

CUARTO: FORMA DE PAGO

El servicio contratado se pagara de forma mensual, por mes calendario vencido, previa
presentacion de la correspondiente factura por parte de la Fundacién, la que se emitira luego de
otorgada la recepcion conforme emitida por el Referente Técnico y en conformidad a lo sefialado
en el articulo 79 bis del Reglamento de la Ley de Bases sobre Contratos Administrativos de
Suministro y Prestacion de servicios, todo ello, una vez se encuentre totalmente tramitada la
Resolucion aprobatoria del contrato.

El Servicio procederd a efectuar el pago verificada la existencia o no de cesién de factura,
debidamente notificada al area de finanzas al correo consultaprov.ssmn@redsalud.gov.cl, y en
su caso pagara al proveedor, o cesionario, en un plazo maximo de (30) dias corridos desde la
recepcion de la factura, emitida en conformidad a la Orden de Compra

El proveedor debera entregar su factura segln lo siguiente:

¢ Nombre: Servicio de Salud Metropolitano Norte
e Rut: 61.608.000-8

e Direccion: Maruri 272

¢ Comuna: Independencia

¢ Ciudad: Santiago

El proveedor solo podrad facturar una vez que el Referente Técnico, autorice la facturacién,
debiendo acreditar el cumplimiento de las obligaciones laborales y previsionales con los
trabajadores (Certificado de cumplimiento de obligaciones laborales y previsionales, F30).
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Serd requisito para el pago, la entrega de los siguientes antecedentes:

e Listado de los trabajadores del proveedor que ejecutaron funciones en el cumplimiento
de la presente contratacién, ordenados alfabeticamente, indicando nombre, RUT,
profesién u oficio. _

o Copia de liquidaciones de sueldo del personal que cumple funciones en las dependencias.

e Comprobante de pago previsionales del personal que cumple funciones en las
dependencias.

e Certificado de Antecedentes Laborales y previsionales de la empresa, Formulario N° 30 y
el certificado de cumplimiento de obligaciones laborales y previsionales Formulario N° 30-
1, si :correspondiere, otorgado por la Direccion del Trabajo, vigente a la fecha de
presentacion de los antecedentes.

e Fotocopia de finiquito respectivamente tramitado, del personal que trabaja en las
dependencias, si lo hubiera.

Ademads, deberd acompafiar la resolucion sanitaria del establecimiento y los registros de
prestadores individuales, los que deberan ser presentados por el proveedor al primer estado de
pago. En el caso de agregarse un nuevo trabajador, en la némina de trabajadores presentada
mensualmente, deberd acompaniarse el registro de prestadores individuales del nuevo trabajador
en dicho mes.

El referente técnico debera revisar la documentacion entregada por el proveedor y validara la pre
factura entregada mediante recepcion de conformidad, posterior a la cual el proveedor podra
realizar la facturacion correspondiente.

El organismo comprador rechazara todas las facturas que no hayan cumplido con este tramite y
no tengan la autorizacién expresa de facturar.

La orden de compra debe estar en estado “Aceptada” en el portal www.mercadopublico.cl.

Al momento de generar la factura electronica deberd considerar la casilla de intercambio
dipresrecepcion@custodium.com

Debe emitir DTE, el proveedor debe registrar en forma obligatoria N° de Orden de Compra, en
campo de referencia, y tener cédigo (campo 801/802), en caso de no cumplir casilla de
intercambio (dipresrecepcion@custodium.com) y registro de OC, DTE sera rechazado.

La factura una vez validada y devengada se ingresard al proceso de pago con el cual cuente la
institucion (proceso de pago centralizado por la Tesoreria General de la Republica o transferencia
directa por parte del Servicio de Salud.)

QUINTO: VIGENCIA DE LA CONTRATACION
La presente contratacion tendra vigencia hasta el 31 de enero de 2024 para que el Servicio pueda

hacer la revision efectiva del REM informado en la plataforma correspondiente al mes de
diciembre.

La vigencia del contrato comenzard a partir de transcurridas 24 horas de la publicacion en
www.mercadopublico.cl de la resolucién que lo aprueba, en concordancia con la norma de
notificacion establecida en el articulo 6 del Reglamento de la Ley 19.886.

Sin perjuicio de lo anterior, las partes dejan constancia que, por razones de buen servicio, las
prestaciones a que se refiere el presente contrato han comenzado a ejecutarse desde
el 1 de enero de 2023 y se ejecutaran hasta el 31 de diciembre de 2023, de conformidad
con lo previsto en el art. 52 de la ley N° 19.880. “Los actos administrativos no tendran efecto
retroactivo, salvo cuando produzcan consecuencias favorables para los interesados y no lesionen
derechos de terceros”.

No obstante, lo anterior, los pagos estardn condicionados a la total tramitacion del acto
administrativo que apruebe el presente contrato.
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SEXTO: DE LA RENOVACION

Las partes de comin acuerdo podrdn renovar por una sola vez el servicio contratado en caso que
continue la estrategia del "PROGRAMA GES ODONTOLOGICO”, de acuerdo a la respectiva
resolucion ministerial, por un plazo de hasta 12 meses y por el monto que se asigne segtn lo
informado por el Minsal para la distribucion de recursos para la ejecucion de programa ya citado.
El Servicio de Salud evaluara la pertinencia de la renovacién previo informe del Referente Técnico

y se formalizara por medio de acto administrativo fundado y previo al vencimiento del
contrato original.

SEPTIMO: EVALUACION, MONITOREO Y AUDITORIA

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las estrategias vy
objetivos de las cldusulas anteriores y al grado de cumplimiento del mismo.

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

Componente | Estrategia Indicador ik Ol
anual en Programa
(N° de nifios(as) de 6 afios con | ,,
; : Linea base
1.~ Atencion ceod igual a 0 en el periodo fifibe v
dars] an GES Salud | enero a diciembre 2021 / ifas de 6 320,
o - Oral 6 afios. | Numero total de nifios(as) de 6 mNnas. © ¢
nifios y nifas. P . . afos libres
afnos inscritos validados para el de caries
ano 2021) x 100
(N° de altas odontoldgicas
2. Atencién GES Salud | totales en embazadas afo
dental en Oral de la | actual / Total de gestantes 20% 32%
embarazadas Embarazada | ingresadas a programa prenatal
afio actual) x 100
GES (N° total de consultas
3. Atencién —— odontoldgicas de urgencia GES
dental de g . realizadas afio  actual / 2% 4%
) Odontologica s : &
urgencia ) Poblacion inscrita afio actual) x
Ambulatoria
100
(N° de altas odontologicas
A L, gesl . tSa|udI integrales GES en adultos de 60
2 te”,C'F’” £a|tm eg:('ja afios realizadas el afio actual / 100% 32%
odentologica Zou Nos € NO total de altas integrales
Aduites S0S: comprometidas GES de adultos
de 60 afios) x 100
TOTAL 100%

La evaluacién del programa se realiza con la informacion disponible en la fecha de corte en el
Departamento de Estadistica e Informacion de Salud (DEIS). Esta informacioén proviene d,el
Registro Estadistico Mensual (REM), y debe estar actualizada puesto que no se consideraran
modificaciones posteriores a la fecha de evaluacion.

La informacién que se evalla, y de donde es extraida se resume en los siguientes cuadros:

Nombre
indicador

Numerador Denominador | Medio verificacion

REM A09 (2023).

N° Total de 7
N° de nifias y nifos - Seccion C.
GES “Salud Oral da y ninesy |\
nifias de 6 anos
mIntegrgIN para 6 afios con ceod=0 e
nifios y nifias de 6 en Y Poblacién inscrita y

validados para el
afio actual x 100

afios” validada

de 6 afios afo actual

el ano actual
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N° de altas Total de REM AQ09 (2023).
odontoldgicas gestantes Seccion C.
GES “Salud Oral totales en ingresadas a | -----------m-mommmmmes
toteoml deda embarazadas programa | = ===
Embargzads realizadas el afio prenatal afio REM AQ5 (2023).
actual actual Seccion A
REM AQ9 (2023).
b il Seccion A.
GES “Urgencia conls'uIFas de Poblacion | ---=-----mmmmmmm e
Odontoldgica bdonta oglcas inscrita afio | = -----
Ambulatoria” urgenaa GESN actual x 100 Poblacion inscrita y
realizadas el afio validada
i afo actual
REM A09 (2023)
N© total de altas Seccién G.
N° de altas integrales GES | --------=--=mmmmmcemnnn
. odontoldgicas de |  ae---
HED Rl O integrales GES de adultos de 60 Planilla de
integral deINad:JIto adultos de 60 afios afos distribucion de
de:0.anns realizadas el afio comprometidas metas Programas
actual. el Odontoldgicos de
afio actual x100 Reforzamiento en
APS

Importante GES 60 afios: El registro de las prestaciones que se realicen a través de la compra
de servicios solo debe registrarse en REM A09 Seccién G celdas AQ189, y no debe sumarse al
total de las altas de GES 60 afios en REM.

PRESTACIONES:
GES “Salud Oral Integral para nifios y nifias de 6 afios”

e Egresos odontoldgicos totales en nifias y nifios de 6 afios: Se espera la atenciéon odontolégica
integral de nivel basico o primario, dirigida a educar, prevenir y tratar precozmente patologias
orales, con el fin de promover y mantener una buena salud bucal. Todas las atenciones seran
otorgadas en el primer nivel de atencién, las cuales incluyen: examen de salud oral, diagnéstico,
refuerzo educativo, prevencién especifica y rehabilitacién y contempla las siguientes
prestaciones: examen de salud, destartraje, pulido coronario, aplicaciéon de sellantes, fluoracion
topica, obturaciones de vidrio ionémero, amalgama, y/o composite (en casos excepcionales),
radiografias periapicales, pulpotomias, exodoncias en dientes temporales, todo lo anterior, segtin
indicacion del cirujano dentista tratante.

El alta a nifios y nifias se otorga una vez erupcionados los 4 primeros molares definitivos. Los
menores deben haber sido evaluados segln criterio de riesgo y/o presencia de dafio, recibiendo
el tratamiento preventivo y/o recuperativo acorde al diagnéstico realizado.

Ademas, contempla la entrega de un kit de salud oral que incluye 2 cepillos dentales infantil
suave y 1 pasta dental, la cual debe tener una concentracién de 1000 a 1500 ppm. La entrega
de los cepillos se recomienda hacerla en dos etapas: el primero al finalizar el tratamiento y el
segundo en el control de los 6 meses.

GES “Salud Oral Integral de la Embarazada”
* Altas odontoldgicas totales en embarazadas: corresponden a pacientes que han finalizado su

tratamiento, cumpliendo las etapas de examen, diagndstico, refuerzo educativo, prevencion
especifica y rehabilitacién, incluyendo recuperacién de dientes remanentes y la instalacion de
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prétesis removible si corresponde, y contempla las siguientes prestaciones: examen de salud
de,:startraje y pulido coronario, tratamiento periodontal no quirdrgico, aplicacion de seIIantes:
flior topico barniz, restauraciones de vidrio ionémero y/o composite, radiografias periapicales
endodoncia unirradicular, endodoncia bi o multirradiculares, exodoncias y prétesis removiblé

acrilica o metalica con sus respectivos controles, todo lo anterior, segun indicacién del cirujano
dentista tratante.

En caso Qe que se indique rehabilitacion mediante protesis acrilica y/o removible o se identifique
la necesidad de tratamiento de endodoncia, una vez dado el alta primaria en APS, se realiza la

derivacion al nivel secundario para las prestaciones de especialidad en las dreas de periodoncia,
rehabilitacion oral y endodoncia.

Ademads, contempla la entrega de un kit de salud oral que incluye 2 cepillos de dientes suaves,
seda dental y pasta dental para adulto de 1400 a 1500 ppm. La entrega de los cepillos se

recomienda hacerla en dos etapas: el primero al finalizar el tratamiento y el segundo en el control
de los 6 meses.

Segln la indicacion del profesional odontélogo, se puede entregar frascos individuales de
colutorios de clorhexidina al 0.12% vy fltor al 0.05%.

GES “Urgencia Odontoloégica Ambulatoria”

e Atencion de urgencias odontoldgicas ambulatorias: La Urgencia Odontoldgica Ambulatoria, se
define como un conjunto de patologias buco maéxilo faciales de apariciéon stbita, de etiologia
multiple, que se manifiestan principalmente por dolor agudo y que provocan una demanda
espontanea de atencion y requieren un tratamiento odontoldgico inmediato e impostergable. Las
patologias garantizadas son:

e Pulpitis.

e Absceso submucoso o subperidstico de origen odontogénico.

e Absceso de espacios anatémicos buco maxilo faciales.

e Pericoronaritis aguda.

e Flegmones oro-faringeos de origen odontogénico.

e Gingivitis Ulcero necrética aguda.

e Complicaciones post exodoncia (hemorragia post exodoncia y alveolitis).
e Traumatismo dento alveolar.

GES “Salud Oral Integral del adulto de 60 aiios”

 Altas odontoldgicas integrales en adultos GES de 60 afios: corresponden a pacientes que han
finalizado su tratamiento, cumpliendo las etapas de examen, diagndstico, refuerzo educativo,
prevencion especifica y rehabilitacion, incluyendo recuperacion de dientes remanentes y la
instalacién de prétesis removible si corresponde. Contempla las siguientes prestaciones: examen
de salud oral, destartraje y pulido coronario, obturaciones de amalgama, vidrio jonémero y/o
composite, radiografias bite-wing o periapicales, destartraje y pulido radicular, endodoncia
unirradicular, endodoncia bi o multirradicular, exodoncias y protesis removible acrilica o metalica
con sus respectivos controles, todo lo anterior, segun indicacién del cirujano dentista tratante.

Ademads, contempla la entrega de un kit de salud oral que incluye 1 cepillo de dientes suave, 1
pasta dental para adulto de 5000 ppm y seda dental. En caso de prétesis se debe incluir cepillo
especifico para prétesis dental (no cepillos convencionales).

12. AUDITORIA

El Servicio, a través de Auditoria, ejercera los controles y la fiscalizacidn sistematica vy
permanente establecida en el articulo 10, inciso 4° del Decreto con Fuerza de Ley N°36 de 1980,
debiendo la Fundacién proporcionar todas las facilidades, informes, datos y antecedentes que se
estimen necesarios para el completo y total cumplimiento de las obligaciones fiscalizadoras de
dicha entidad en todos sus aspectos. Ello sin perjuicio de los controles e inspecciones que en las
mismas materias aplicaren directamente la respectiva Secretaria Regional Ministerial de Salud o
el Ministerio de Salud, a través de los 6rganos dispuestos para estos efectos.
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OCTAVO: REFERENTE TECNICO . .
Actuara como Referente Técnico para el seguimiento y control del presente convenio el profesional

Rodrigo Albornoz Gonzalez, o quien la subrogue, quien estard comisionada/o de velar por el
fiel cumplimiento del contrato.

Para tales efectos, el Referente Técnico tendra las siguientes facultades:
1. Dar recepcién conforme de los servicios entregados, y respecto de aquellos que no sean
aptos conforme a lo previsto, requerir su reemplazo y entrega respectiva.

2. Instruir al proveedor los lugares y fechas donde se ejecutaran los servicios.

3. Emitir en forma oportuna los informes que correspondan con ocasion de solicitud de
prorroga de plazo de entrega, aplicacion de multas y/o término anticipado de contrato.

4. Informar oportunamente a la Direccién del Servicio de Salud Metropolitano Norte y al
proveedor la necesidad de hacer efectiva la facultad de extension de contrato prevista en
los términos de referencia.

5. Requerir a los establecimientos y/o unidades receptoras de servicios, que verifiquen que
aquellos cumplen con los estandares técnicos dispuestos en los términos de referencia.

6. Verificar el correcto cumplimiento del contrato, cumplimiento de las obligaciones del
proveedor.

Asimismo, FONASA podra realizar visita de supervisién administrativa y técnica del prestador.

NOVENO: PROHIBICION DE CESION Y FACULTAD DE LA ENTIDAD CONTRATANTE DE
CELEBRAR CONTRATO CON OTROS PROVEEDORES.

El proveedor no podra ceder el contrato ni transferir en forma alguna, total ni parcialmente los
derechos y obligaciones del contrato. En caso de incumplimiento el Servicio podra poner término
anticipado al contrato.

Se deja constancia que la contrataciéon no significara impedimento para que el Servicio pueda
celebrar otros contratos de similar naturaleza, con otras personas, si a su juicio fuere necesario
para el mejor desarrollo de las funciones que le competen.

DECIMO: OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR

Seran obligaciones del Proveedor, sin perjuicio de aquellas que emanen de la naturaleza del
contrato, las siguientes:

1. Entregar los servicios dentro del plazo de vigencia del contrato, en la direccién informada
en la Orden de Compra o la indicada por el Referente técnico.

2. Observar las indicaciones del Referente Técnico en cuanto a la calidad de los servicios

segun corresponda.

Guardar el deber de confidencialidad dispuesto en los Términos de referencia.

Observar la prohibicién de cesidén de contrato.

5. Librar de toda responsabilidad al Servicio de Salud Metropolitano Norte, conforme a lo
prevenido en los Términos de referencia.

6. Observar que los servicios cumplan con los Términos de referencia y estandares de
calidad durante la totalidad del contrato.

7. Acreditar haber pagado, en caso de existir, la totalidad de los saldos insolutos de
remuneraciones y/o cotizaciones de seguridad social con sus actuales trabajadores o con
trabajadores contratados en los Ultimos dos afios, a la mitad del periodo de ejecucién del
contrato, con un maximo de seis meses, mediante exhibicidn de certificados de Previred,
planillas de cotizaciones, finiquitos, liquidaciones de sueldo y/o cualesquiera otros
documentos que acrediten tal cumplimiento.

8. Cumplir con las obligaciones en materia de higiene y seguridad tanto respecto de sus
trabajadores directos como subcontratados. Siendo el Unico responsable de otorgar
medidas de higiene y seguridad adecuadas a su personal, conforme al Caddigo del Trabajo,
ley N° 16.744 y demas disposiciones legales y reglamentarias en materias de orden,
higiene y seguridad aplicables a los servicios respectivos.

il e
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En caso de inhabilidad sobreviniente conforme a lo previsto en la ley N° 19.886 y su

reglamento, informar dentro de quinto dia habil al Referente Técnico, contado desde que
se encontraré a firme el hecho que la genera.

10. Informar la composicién de la dotacién para la ejecucion de los servicios.
11. Todas las deméas que se emanen de la naturaleza del contrato y Términos de Referencia.

DECIMO PRIMERO: MULTAS

El Serv.ici'o de Salud Metropolitano Norte, mediante el acto administrativo respectivo, y previo
procedimiento descrito en este punto, podra aplicar las multas que a continuacién se indican.

N° INCUMPLIMIENTO VALOR DE LA MULTA

1 | En caso que ocurran incumplimientos a
los términos de referencia o al contrato o
de instrucciones y/o requerimientos del
referente técnico, de acuerdo a las
especificaciones del servicio contratado.

2% del valor del contrato por cada vez que el
hecho sujeto a multa sea constatado por parte del
RT, con un tope 25% del valor total de la
contratacion

2 | En los casos de incumplimiento en la
calidad de las prestaciones, verificados
con reclamo conforme a lo establecido
en el articulo 37 de la Ley N.°20.584,
de su tutor o representante legal.

0.5% del valor del contrato por cada vez que el
hecho sujeto a multa sea constatado por parte del
RT, con un tope 25% del valor total de la
contratacion

3 | En caso que se constaten ingresos y/o

atenciones de pacientes al Programa no
pertenecen o no forman parte de la
poblacion beneficiaria.

0.2% del del valor del contrato por cada vez que el
hecho sujeto a multa sea constatado por parte del
RT, con un tope 25% del valor total de la
contratacion.

4 | En casos de no entrega del kit de | 0.1% del del valor del contrato por cada vez que el

tratamiento salud oral. hecho sujeto a multa sea constatado por parte del
RT, con un tope 25% del valor total de la
contratacion.

5 | Falta de congruencia en la cantidad de | 0.2% del del valor del contrato por cada vez que el
prestaciones registradas en el sistema | hecho sujeto a multa sea constatado por parte del
de registro y en la ficha clinica del | RT, con un tope 25% del valor total de la
usuario. contratacion.

6 | Actuacion o practica injustificada que | 0.2% del del valor del contrato por cada vez que el

interfiera en el adecuado desarrollo de

hecho sujeto a multa sea constatado por parte del

las atenciones odontoldgicas. RT, con un tope 25% del valor total de la

contratacion.

Con todo, la suma total de las multas no deberd sobrepasar el 25% del valor del
contrato, y de producirse ello, se procederd al cobro de la Garantia de Fiel Cumplimiento
del Contrato, si existiere y ademds podra ponerse término anticipado del mismo.

Procedimiento de aplicacién de multas:

El Referente Técnico deberd emitir un informe a la Direccion de Servicio, donde se dé cuenta
detallada de los hechos en que se funda la solicitud y se indique el monto de la sancion, en virtud
del cual se notificara al proveedor a través del correo electrénico que €ste haya registrado en su
cotizacién, teniendo este Ultimo la opcién de presentar, a través del mismo medio, sus descargos
ante el eventual incumplimiento, en un plazo maximo de 5 dias habiles contados desde la fecha
de la notificacién anteriormente mencionada. Los descargos seran evaluados por el SSMN, quien
definira si corresponde acogerlos o rechazarlos, en un plazo maximo de 5 dias habiles a contar
de la recepcion de los descargos.
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De no formularse reparos a la decision de aplicar multas, o en caso que el proveedor se allanare
expresamente, o de ser desestimadas sus alegaciones y defensas, la sancién por el valor total o
parcial informado por el Referente Técnico, o la determinacion de no aplicarla, debera formalizarse
mediante Resolucion de la Direccion del Servicio, la que serd publicada en el portal
www.mercadopublico.cl , tanto en el proceso de trato directo como en la respectiva orden de
compra y en la ficha del proveedor en el Registro Electronico de Proveedores del Estado
(www.mercadopublico.cl), ademds sera notificada al proveedor a través del correo electronico
que éste registre.

La Resolucién que aplique la multa podrd ser impugnada mediante el recurso de reposicion
regulado en la ley N°19.880, dentro de quinto (5°) dia habil de notificada.

El pago de la multa debera hacerse efectivo dentro del décimo (10°) dia habil desde notificada la
Resolucién que la aplicare.

La empresa sancionada debera pagar la multa en Cuenta Corriente N° 9399356 del banco Estado
a nombre del Servicio de Salud Metropolitano Norte Rut: 61.608.000-8, enviando comprobante
de pago a claudia.chavezburgos@redsalud.gob.cl, dentro del plazo de 10 dias habiles, a contar
de la fecha en que se notifique la presente resolucion. En caso de no efectuarse el pago de la
multa dentro del plazo sefialado precedentemente, el Servicio de Salud Metropolitano Norte
iniciara las acciones correspondientes para el cobro de la misma.

En caso de no hacerse efectivo el pago en el plazo antes indicado, se hara efectivo mediante
descuento, directamente del estado de pago y/o de la garantia de fiel cumplimiento, si hubiere.

En caso de hacerse efectivo el cobro del instrumento de garantia, el oferente adjudicado deberd
entregar una nueva Garantia, de igual monto y caracteristicas, dentro de los 5 dias habiles
siguientes al cobro de la anterior. Bajo sancion de poner término anticipado de la contratacion.

Con todo, las multas seran acumulables con las indemnizaciones que pudieren fijar los Tribunales
de Justicia por los perjuicios causados por el incumplimiento del Proveedor en los mismos casos.

DECIMO SEGUNDO: MODIFICACIONES CONTRACTUALES

Sin perjuicio de lo establecido en el articulo 13 de la Ley N° 19.886, el contrato podra ser
modificado, previo acuerdo de las partes y siempre que no se alteren los elementos esenciales
del mismo. Su formalizacion se realizard a través de la suscripcion del instrumento modificatorio
correspondiente, aprobado por el respectivo acto administrativo.

En el evento que la modificacion implique un aumento en el valor del contrato, que en ningun
caso podra ser superior al 30% del monto originalmente pactado, el contratista debera consignar
una nueva garantia de fiel y oportuno cumplimiento del contrato, en las mismas condiciones
establecidas en los presentes términos técnicos de referencia, equivalente al 5% del valor total
de la modificacién del contrato, con una vigencia que exceda en al menos 60 dias habiles, el plazo
previsto para el total cumplimiento del contrato, a objeto de avalar el fiel y oportuno cumplimiento
de las obligaciones emanadas del mismo, para el caso que corresponda.

DECIMO TERCERO: TERMINO ANTICIPADO DE LA CONTRATACION
El contrato podra terminarse anticipadamente, previa resolucién fundada del Director del
Servicio, y sin forma de juicio, por las siguientes causales:

1. Resciliacién o mutuo acuerdo entre los contratantes.

2. Incumplimiento grave de las obligaciones contraidas por el proveedor.

3. Estado de notoria insolvencia del proveedor, a menos gue se mejoren las cauciones

entregadas o las existentes sean suficientes para garantizar el cumplimiento del contrato.

Caso fortuito o fuerza mayor.

5. Por exigirlo el interés publico o la seguridad nacional, razones de ley o de la autoridad
ministerial de salud, dictadas en caso de epidemias, pandemias u otras emergencias
sanitarias en el pais, que hagan imperiosa su inmediata terminacion.

6. Por haber alcanzado el tope de multas segiin se indica en el contrato o términos de
referencia.

7. Por no acreditar, previo informe de Referente Técnico y Ordinario dirigido al domicilio de

»
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proveedor, otorgando plazo para tal efecto, el pago de los saldos insolutos de
remuneraciones y/o cotizaciones de seguridad social con los actuales trabajadores o
contratados en los ultimos dos afios.

Para los efectos de este contrato, se consideraran causales de incumplimiento grave e imputables
al proveedor, previo informe del Referente Técnico las siguientes:

1. Si es sometido a procedimiento de Liquidacion Forzosa, solicita su Liquidacién, o inicia
gestiones de Acuerdo de Reorganizacion Judicial y/o Extrajudicial con sus acreedores.

2. Sihay orden de ejecucion y embargo, de todo o parte de sus bienes.

3. Si ha llegado a un arreglo de traspaso, de todo o parte de sus bienes, en favor de sus
acreedores.

4. Si ha acordado llevar el contrato a un comité de inspeccion de sus acreedores.

5. Si se disuelve y procede a su liquidacion

6. Por infraccion al deber de confidencialidad y/o prohibicién de cesién dispuesto en el
contrato o términos de referencia.

7. Si el proveedor o alguno de los socios del proveedor fuera condenado por delito que
merezca pena aflictiva, o tratdndose de una sociedad anénima, lo fuese alguno de los
directores o gerente.

8. Si los servicios no son entregados transcurrido un plazo igual o superior a 5 dias desde
la fecha en que debia hacerse.

9. Si los servicios no corresponden a las Especificaciones Técnicas y/o no son entregados
transcurrido un plazo igual o superior a 5 dias desde la fecha en que debia hacerse
producto de instruccion del referente técnico.

Procedimiento de término anticipado:

El Referente Técnico debera emitir un informe a la Direccion de Servicio, donde se dé cuenta
detallada de los hechos en que se funda la solicitud de término, en virtud del cual se remitira un
Ordinario dirigido al domicilio del proveedor, o a su casilla de correo electrénico, en el cual se
informara del hecho de haber sido requerido el término del contrato.

Una vez notificado, el proveedor tendra un plazo de cinco (05) dias habiles para formular sus
descargos ante el Director del Servicio, debiendo acompafar los antecedentes en que justifique
sus defensas.

De no formularse reparos a la decisién de declarar el término del contrato o en caso que el
proveedor se allanare expresamente, o de ser desestimadas sus alegaciones y defensas, deberd
formalizarse mediante Resolucién de la Direccion del Servicio, la que se remitird mediante carta
certificada al domicilio informado.

La Resolucién que declare el término del contrato podréd ser impugnada mediante el recurso de
reposicion regulado en la ley N° 19.880, dentro de quinto dia habil de notificada.

En caso de declararse el término anticipado del contrato, el Servicio podra aplicar y/o solicitar la
aplicacion de las sanciones y multas contempladas el contrato o términos de referencia, cobrar
la garantia de fiel cumplimiento, si la hubiere y ejercer los derechos que le corresponden para
obtener la reparacion integra oportuna y total de los dafios que se causare.

DECIMO CUARTO: GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

No se solicitara garantia de fiel cumplimiento del contrato por tratarse de una contratacion inferior
a 1000 UTM, segln lo dispuesto en el articulo 68 inciso final del Reglamento de la Ley 19.886,
contenido en el Decreto N° 250, de 2004, del Ministerio de Hacienda.

DECIMO QUINTO: CASOS FORTUITOS O DE FUERZA MAYOR.

En caso de que se produjesen eventos de fuerza mayor o caso fortuito, que entorpecieran o
condicionaran atraso en la entrega del servicio adquirido, el proveedor deberd comunicar a la
Contraparte Técnica esta circunstancia dentro de las 24 horas siguientes de que se produzca el
hecho. El SSMN se reserva la facultad de calificar y resolver la procedencia del caso fortuito o
fuerza mayor, expresada por el proveedor, y determinara si la situacion amerita la aplicacion de
las sanciones contempladas en los términos de referencia y en el contrato.
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Transcurrido el plazo sefialado, el Servicio no aceptara reclamo alguno fundado en razones de
caso fortuito o fuerza mayor.

DECIMO SEXTO: CLAUSULA DE RESPONSABILIDAD .

El proveedor liberara de toda responsabilidad al Servicio de Salud MetropolltanQ’Norte en ca§q de
acciones entabladas por terceros, en razon de subcontratos de pEestgcmn Qe servicios,
transgresiones de derechos de patente, licencia, marca registrada o disefios industriales u otros,
como consecuencia de la ejecucion del Contrato. .

El proveedor sera el responsable en caso de dafios ocasionados a las pe’rsonas o la propiedad
publica o privada que sean atribuibles a actos u omisiones por parte de él o sus empleados en
cumplimiento de las obligaciones que emanan del contrato.

DECIMO SEPTIMO: CONFIDENCIALIDAD

El proveedor deberad guardar confidencialidad de todos los antecedentes del Servicio de Salud
Metropolitano Norte que conozca con motivo del contrato y no podréa hacer uso de éstos para fines
ajenos al contrato o términos de referencia y bajo ninguna circunstancia podrd, por cualquier
titulo y/o medio, revelar, difundir, publicar, vender, ceder, copiar, reproducir, interferir,
interceptar, alterar, modificar, dafiar, inutilizar, destruir, en todo o en parte, esta informacion, ya
sea durante la vigencia del contrato como después de su finalizacion.

Esta prohibicién afecta al proveedor, su personal directo e indirecto y al personal de éstos, en
cualquier calidad que se encuentren ligados al contrato en cualquiera de sus etapas y su
responsabilidad sera solidaria.

En caso de incumplimiento, el Servicio podra terminar anticipadamente el contrato, de acuerdo
con lo especificado en la seccién respectiva del contrato o términos de referencia, encontrandose
facultado para cobrar la Garantia de Fiel Cumplimiento del Contrato, en caso que corresponda,
sin perjuicio de iniciar las acciones legales procedentes.

DECIMO OCTAVO: CONSTANCIA

Se deja expresa constancia que todas y cada uno de los articulos contenidos en el contrato,
términos de referencia, cotizacién del proveedor se entienden incorporadas sin necesidad de
mencion expresa en las correspondientes Ordenes de Compra que se emitan al Proveedor y éste
se hace responsable del cumplimiento de las obligaciones que de tales documentos se derive.
Junto a lo anterior, se deja constancia que este servicio no tiene ningun vinculo ni obligacién con
el personal utilice el proveedor para la prestacion del servicio, siendo todos y cada uno de ellos
responsabilidad del proveedor y por su parte los gastos e impuestos que se puedan generar a
causa o con ocasion de la celebracion del contrato, seran de cargo exclusivo del proveedor.

DECIMO NOVENO: DOMICILIO

El proveedor debera constituir domicilio en la ciudad de Santiago de Chile para todos los efectos
legales. Las diferencias que se pudieran originar entre el Proveedor y el Servicio de Salud
Metropolitano Norte seran dirimidas por los Tribunales Ordinarios de Justicia correspondientes al
domicilio fijado por las partes, en caso de no producirse acuerdos directos entre las partes.

VIGESIMO: De La Personeria Y Representacion De Las Partes

La personeria del Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, en su calidad de Director (S) del Servicio de
Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Exento N° 1, de 03 de enero de 2023 del Ministerio
de Salud, que establece orden de subrogancia al cargo de Director del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, en relacién con la Resolucion TRA 447/127/2017, de 10 de octubre de 2017
que nombra en cargo de Alta Direccidn Publica al titular del Instituto Psiquiatrico Dr. José Horwitz

Barak y su renovacién por Resolucion Exenta RA 447/427/2023, ambas del Servicio de Salud
Metropolitano Norte.

La persor)eria de dofia KAROLINE MAYER HOFBECK, para actuar en representacién de la
FUNDACION DE BENEFICENCIA CRISTO VIVE consta en Acta de Sesién 207 del Directorio reducida
a escritura plblica de fecha 22 de diciembre de 2022 otorgada ante notario Publico don Luis

Ignacio Manquehual Mery, Notario Titular de la Octava Notaria de Santiago, anotada en el
repertorio N°19900/2022

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.
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VIGESIMO PRIMERO: De Las Copias

El presente acuerdo se firma en 3 (tres) ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar dos
de ellos en poder del Servicio y uno en poder de FUNDACION DE BENEFICENCIA CRISTO VIVE.

HAY FIRMAS.

4. DISPONGASE EL PAGO, a la Fundacion,
por las prestaciones efectivamente realizadas, en los términos contenidos en las cldusulas tercera
y cuarta del contrato.

5. IMPUTESE, el gasto que irrogue la
presente Resolucién a la cuenta N° 22.12.999.009.03 del presupuesto vigente del Servicio de
Salud Metropolitano Norte.

6. PUBLIQUESE, la presente resolucion por
el funcionario competente, en el Sistema de Informacion de la Direccién de Compras vy

Contratacion Publica, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 57 letra d) del Decreto Supremo N°©
250, de 2004, del Ministerio de Hacienda.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

NO‘“'« DIRECTOR
EFWVECIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE

Distribucién:

- Fundacion de Beneficencia Cristo Vive, domiciliada en Av. Recoleta N°4125, comuna Recoleta, Regién
Metropolitana

- Direccion SSMN

- Subdireccion de Gestidn Asistencial SSMN

- Subdireccion de Recursos Fisicos y Financieros SSMN

- Subdepartamento de Atencién Primaria SSMN

- Subdepartamento de Finanzas SSMN

- Subdepartamento de Abastecimiento SSMN

- Asesoria Juridica SSMN

- Oficina de Partes SSMN.

TRANSCRITO FIELMENTE

MINISTRO DE FE
RENE ZAMORA MORENO
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) CONTRATO ) )
“IMPLEMENTACION PROGRAMA GES ODONTOLOGICO, ANO 2023",

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
CON
FUNDACION DE BENEFICENCIA CRISTO VIVE.

En Santiago, a 14 de septiembre de 2023, entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte,
organo estatal funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su Director
(S) Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, cédula de identidad N° 6.504.201-0, ambos con domicilio
en calle Maruri N° 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”, y FUNDACION DE
BENEFICENCIA CRISTO VIVE, Rol Unico Tributario N° 71.735.400-1, representada por dofia
KAROLINE MAYER HOFBECK, cédula de identidad N° 6.447.475-8, todos domiciliados en Av.
Recoleta N°4125, comuna Recoleta, Region Metropolitana, en adelante e indistintamente “el
proveedor”, se ha convenido el siguiente contrato:

PRIMERO: OBJETIVO DE LA CONTRATACION

El objeto Programa GES Odontolégico es asegurar el cumplimiento de las garantias GES
Odontoldgicas de los nifios y nifias de 6 afos, de las embarazadas, de la poblacion con urgencias
odontoldgicas ambulatorias GES diagnosticadas y de los adultos de 60 afos.

COMPONENTES:
Los componentes que contempla este convenio son:
Componente 1: Atencion dental en nifios

a. Estrategia: GES Salud Oral 6 anos.
Busca garantizar la atencién odontoldgica integral en APS a las nifias y nifios de 6 afios.

Componente 2: Atencion dental en embarazadas

a. Estrategia: GES Salud Oral de la embarazada.

Busca garantizar la atencion odontolégica integral a las gestantes primogestas o multiparas del
pais.

Componente 3: Atencion dental de urgencia

a. Estrategia: GES urgencia odontoldgica ambulatoria.
Buscar garantizar la atencién odontoldgica de las urgencias dentales mas frecuentes en la red de
servicios de salud del pais.

Componente 4. Atencion odontolégica adulto de 60 afios

a. Estrategia: GES Salud Oral integral del adulto de 60 afios.
Consiste en asegurar la atenciéon odontolégica integral, incluida la rehabilitacién protésica si
corresponde, a los adultos de 60 afios del pais.

SEGUNDO: DESCRIPCIéN, ESPECIFICACIONES DEL SERVICIO REQUERIDO Y
BENEFICIARIOS DEL CONVENIO

Atencién odontolégica en nifias y nifios de 6 afios

. Altas odontoldgicas totales de embarazadas

. Atencién de urgencias odontolégicas ambulatorias

. Altas odontolégicas integrales en adultos GES de 60 afios
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2.1. BENEFICIARIOS DEL CONVENIO:

GES "Salud Oral Integral para nifios y nifias de 6 afios”:

El acceso a tratamiento (solicitud de atencién) debe realizarse mientras el beneficiario tenga seis

afios y debe iniciarse dentro de 90 dias desde solicitud de atencién de la persona beneficiaria o
Su representante.

Dado que la edad de erupcién de los primeros molares es variable, los menores deben mantenerse
en control hasta que finalice la erupciéon, aunque hayan cumplido mas de 6 afios de edad. Todos
los eventos que sucedan en el periodo en el que el paciente continlia en control, en espera de la
erupcion de los 4 primeros molares definitivos, y requieran prestaciones incluidas en el Listado
de Prestaciones Especifico (LEP), tendran acceso y cobertura a ellas. El cierre del caso se realiza
una vez erupcionados los 4 primeros molares definitivos (independiente si la edad supera los 6
afios), los que deben haber sido evaluados segln criterio de riesgo y/o presencia de dafio,
recibiendo el tratamiento acorde al diagndstico realizado.

GES Salud Oral 6 afios y Programa CERO

Aun cuando los nifios y nifias de 6 afios pertenecen al grupo etario de programa CERO, la garantia
GES de este grupo se mantiene de la misma forma que se ha realizado en afios anteriores, sélo
se suma la aplicacion de la Pauta y Estrategia de Prevencién correspondiente.

Durante los controles, los menores deben ser evaluados segun criterio de riesgo y/o presencia de

dafio, para lo cual se les aplica la Pauta CERO y posteriormente la estrategia de prevencién en
forma presencial.

Todos los eventos que sucedan en el periodo en el que el paciente continla en control, en espera
de la erupcién de los 4 primeros molares definitivos, y que requieran atenciones incluidas en el
Listado de Prestaciones Especifico, tendran acceso y cobertura de acuerdo a lo sefialado en
decreto GES.

Un nifio o nifla de 6 afios que no se encuentre ingresado al programa CERO y acuda por su
garantia GES, debe ser ingresado a programa CERO (siempre con aplicacion de Pauta de Riesgo)
y posteriormente recibir las prestaciones que requiera, correspondiente al GES de 6 afios. Si ya
esta ingresado al Programa Cero, con su aplicacion de pauta anual, sélo se procede a realizar las
prestaciones que se requieran, determinadas en la canasta Ges de 6 afios.

Si el nifio o nifia de 6 afos finaliza su tratamiento (primeros molares definitivos erupcionados y
tratados, seglin necesidad) se realiza el alta administrativa por término de tratamiento,
registrando el egreso y cierre de caso en SIGGES (no necesariamente esperando a cumplir los 6
afios, 11 meses y 29 dias), pero contintia bajo control en el Programa CERO.

Considerando la emergencia sanitaria por la declaracion de pandemia de SARS-CoV-2, es
necesario mantener bajo control odontoldgico a la poblacion infantil. En este sentido, se debe
fomentar la coordinacion con el equipo de salud infantil y realizar el ingreso al Programa CERO
en una misma visita al CESFAM o a través de visitas domiciliarias.

GES “Salud Oral Integral de la Embarazada”:

Podréd acceder al programa dental integral una vez confirmada su condiciéon de embarazo y el
inicio del tratamiento se realiza dentro de 21 dias desde la solicitud de atencion.

En el caso que se produzca un aborto o parto prematuro, se debera continuar con el tratamiento
hasta el alta integral. El alta integral se puede producir dentro del embarazo o hasta 15 meses
desde el ingreso a la atencién odontoldgica (no es necesario esperar el cumplimiento de los 15
meses para cerrar el caso GES).
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Localmente se deben generar los flujos para que, una vez realizada la confirmacion diagnéstica
del embarazo en el control prenatal, la gestante pueda ser atendida por el equipo odontoldgico
cumpliendo asi su garantia. Cabe mencionar que la cobertura del GES Salud Oral Embarazada
incluye a aquellas usuarias beneficiarias de FONASA o PRAIS que controlen o no su embarazo en
el centro de salud.

En contexto de pandemia, es importante mantener el trabajo coordinado con matrona para citar
a consulta odontoldgica el mismo dia del control prenatal de gestantes.

GES “Urgencia Odontolégica Ambulatoria”:

Todo beneficiario (FONASA o PRAIS) que presente una urgencia dental ambulatoria en relacién a
los 8 diagndsticos definidos en el Decreto GES vigente (Decreto 22 del 01/07/2019).

El tratamiento es inmediato desde la confirmacion diagnostica. El paciente debe ser atendido y
tratado por un odontélogo, ya sea en APS o en el nivel secundario.

Si el diagndstico corresponde a abscesos de espacios anatomicos del territorio buco maxilo facial
o flegmén orocervico facial de origen odontolégico, se realiza la primera atencion en APS e
inmediatamente el paciente debe ser derivado de urgencia a un establecimiento hospitalario
(UEH) donde puede ser tratado por un odontélogo o un profesional médico en caso que no haya
odontologo disponible.

En general, todas las patologias incorporadas en el Decreto pueden ser resueltas en forma
ambulatoria y en la misma atencion, por lo tanto, se considera cada atenciéon como un caso GES.
A excepcion del problema Trauma Dento Alveolares que podria tomar mas de una atencion, en
cuyo caso, el caso se cierra cuando se finaliza todos los tratamientos correspondientes.

GES “Salud Oral Integral del adulto de 60 aios":

Todo adulto de 60 afios hasta 60 afios, 11 meses y 29 dias de edad, beneficiario FONASA o PRAIS,
tendra acceso a tratamiento, el cual debe iniciarse dentro de 90 dias desde la solicitud de atencién
la que debe realizarse mientras la persona tenga 60 afios. El alta se otorga cuando se ha
completado los procedimientos de promocién, prevencion, recuperacion y rehabilitaciéon que
requiera el individuo (pudiendo haber superado los 60 afios para el cierre de caso).

La rehabilitaciéon protésica de esta garantia contempla la realizacion de protesis metalicas para
aquellos usuarios o usuarias que lo requieran.

En contexto de pandemia COVID-19, las atenciones odontolégicas de urgencia y pacientes con
necesidades de atencion odontoldgica impostergable pueden ser atendidos independiente de la
fase en la que se encuentre la comuna donde se ubica el establecimiento.

El ingreso a tratamiento GES se considera como una atencion odontoldgica impostergable,
garantizada por ley. Esta se debe realizar de manera presencial, a solicitud del beneficiario y en
coordinacién interdisciplinaria, especialmente en cuarentena.

2.2 INGRESO Y EGRESO DE USUARIOS AL PROGRAMA

GES SALUD ORAL 6 ANOS:

Ingreso: -
e A solicitud del paciente cumpliendo GES SALUD ORAL 6 ANOS.
e A solicitud del paciente cumpliendo criterio de inclusién GES
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Derivacién desde otros profesionales cumpliendo criterio de inclusién GES
Desde morbilidad o urgencia odontolégico cumpliendo criterio de inclusiéon GES
Egreso:
Alta de tratamiento odontoldgico
Alta disciplinaria
Abandono
Fallecimiento de paciente

GES SALUD ORAL 60 ANOS:

Ingreso:
e A solicitud del paciente cumpliendo criterio de inclusion GES
e Derivacién desde otros profesionales cumpliendo criterio de inclusién GES
Desde morbilidad o urgencia odontolégico cumpliendo criterio de inclusion GES
Egreso:
Alta de tratamiento odontoldgico
Alta disciplinaria
Abandono
Fallecimiento de paciente

GES SALUD ORAL EMBARAZADAS:

Ingreso:

e Derivaciéon desde programa de salud de la mujer cumpliendo criterio de inclusion
GES

e A solicitud del paciente cumpliendo criterio de inclusién GES

e Derivacién desde otros profesionales cumpliendo criterio de inclusién GES
Egreso:

e Alta de tratamiento odontoldgico

e Alta disciplinaria

e Abandono

e Fallecimiento de paciente

GES URGENCIA ODONTOLOGICA:

Ingreso:

e Demanda espontdnea desde morbilidad o urgencia odontolégico cumpliendo criterio de
inclusion GES
A solicitud del paciente cumpliendo criterio de inclusién GES.

e Derivacién desde otros profesionales cumpliendo criterio de inclusion GES
Egreso:

e Atencion odontoldgica de urgencia.

Rechazo del paciente.

TERCERO: PRECIO
El presupuesto considerado para este contrato es $26.805.180 (veintiséis millones

ochocientos cinco mil ciento ochenta pesos) impuestos incluidos, para alcanzar el propdsito
y cumplimiento del servicio objeto de esta contratacién. Sin perjuicio del reajuste que pudiera
corresponder frente a un eventual aumento en la disponibilidad presupuestaria, debiendo ser
modificado previo acto administrativo fundado.

El proveedor debera utilizar los recursos mencionados anteriormente, en los items que se indican
a continuacion:
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Programa GES Odontoldgico
ici Valor Del
Componente Servncm. Periodo Valor Valor Total
comprometido Componente
Atencion dental Altas
en Adultos odontoldgicas
Enero 317.586
Componente | integrales GES en Dide:nbare $ 27| $19.055.160
GES salud oral adultos de 60 P
60 anos afnos
5 Impl tacio
Atencion dental mp.emerlacnon
en nifos y nifias yeiceislonde $53.786
atencion Enero a '
Qamponete odontoldgica en | Diciembre s
GES Salud Oral o ,g~ mensual
o nifias y ninos de
6 anos o
6 anos
Atencion dental Ser.vtlcno - $26.805.180
. atencion dental Enero a
de urgencia ) = % -
de urgencia Diciembre
GES )
ambulatoria
Atencion dental 7
e Implementacion
embarazadas Y eJecua.c?n ae Enero a $592.050
atencion e $7.104.600
Componente sdontoléaica de Diciembre Phensua]
GES Salud Oral 9
embarazadas
embarazadas

CUARTO: FORMA DE PAGO

El servicio contratado se pagara de forma mensual, por mes calendario vencido, previa
presentacién de la correspondiente factura por parte de la Fundacion, la que se emitira luego de
otorgada la recepcion conforme emitida por el Referente Técnico y en conformidad a lo sefialado
en el articulo 79 bis del Reglamento de la Ley de Bases sobre Contratos Administrativos de
Suministro y Prestacion de servicios, todo ello, una vez se encuentre totalmente tramitada la
Resolucién aprobatoria del contrato.

El Servicio procederd a efectuar el pago verificada la existencia o no de cesién de factura,
debidamente notificada al area de finanzas al correo consultaprov.ssmn@redsalud.gov.cl, y en su
caso pagara al proveedor, o cesionario, en un plazo maximo de (30) dias corridos desde la
recepcion de la factura, emitida en conformidad a la Orden de Compra

El proveedor debera entregar su factura segun lo siguiente:

¢ Nombre: Servicio de Salud Metropolitano Norte
e Rut: 61.608.000-8

e Direccion: Maruri 272

¢ Comuna: Independencia

e Ciudad: Santiago
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El proveedor solo podrd facturar una vez que el Referente Técnico, autorice la facturacion,
debiendo acreditar el cumplimiento de las obligaciones laborales y previsionales con los
trabajadores (Certificado de cumplimiento de obligaciones laborales y previsionales, F30).

Sera requisito para el pago, la entrega de los siguientes antecedentes:

e Listado de los trabajadores del proveedor que ejecutaron funciones en el cumplimiento de
la presente contratacion, ordenados alfabeticamente, indicando nombre, RUT, profesidon u
oficio.

e Copia de liquidaciones de sueldo del personal que cumple funciones en las dependencias.

e Comprobante de pago previsionales del personal que cumple funciones en las
dependencias.

e Certificado de Antecedentes Laborales y previsionales de la empresa, Formulario N° 30 y
el certificado de cumplimiento de obligaciones laborales y previsionales Formulario N° 30-
1, si correspondiere, otorgado por la Direccion del Trabajo, vigente a la fecha de
presentacién de los antecedentes.

» Fotocopia de finiquito respectivamente tramitado, del personal que trabaja en las
dependencias, si lo hubiera.

Ademas, deberd acompafiar la resolucion sanitaria del establecimiento y los registros de
prestadores individuales, los que deberdn ser presentados por el proveedor al primer estado de
pago. En el caso de agregarse un nuevo trabajador, en la némina de trabajadores presentada
mensualmente, debera acompafiarse el registro de prestadores individuales del nuevo trabajador
en dicho mes.

El referente técnico debera revisar la documentacién entregada por el proveedor y validard la pre
factura entregada mediante recepcién de conformidad, posterior a la cual el proveedor podrd
realizar la facturacion correspondiente.

El organismo comprador rechazara todas las facturas que no hayan cumplido con este tramite y
no tengan la autorizacion expresa de facturar.

La orden de compra debe estar en estado “Aceptada” en el portal www.mercadopublico.cl.

Al momento de generar la factura electrénica deberd considerar la casilla de intercambio
dipresrecepcion@custodium.com

Debe emitir DTE, el proveedor debe registrar en forma obligatoria N° de Orden de Compra, en
campo de referencia, y tener cdédigo (campo 801/802), en caso de no cumplir casilla de
intercambio (dipresrecepcion@custodium.com) y registro de OC, DTE sera rechazado.

La factura una vez validada y devengada se ingresara al proceso de pago con el cual cuente la
institucion (proceso de pago centralizado por la Tesoreria General de la Republica o transferencia
directa por parte del Servicio de Salud.)

QUINTO: VIGENCIA DE LA CONTRATACION

La presente contratacion tendra vigencia hasta el 31 de enero de 2024 para que el Servicio pueda
hacer la revisién efectiva del REM informado en la plataforma correspondiente al mes de
diciembre.

La vigencia del contrato comenzara a partir de transcurridas 24 horas de la publicacion en
www.mercadopublico.cl de la resolucién que lo aprueba, en concordancia con la norma de
notificacion establecida en el articulo 6 del Reglamento de la Ley 19.886.
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Sin perjuicio de lo anterior, las partes dejan constancia que, por razones de buen servicio, las
prestaciones a que se refiere el presente contrato han comenzado a ejecutarse desde
el 1 de enero de 2023 y se ejecutaran hasta el 31 de diciembre de 2023, de conformidad
con lo previsto en el art. 52 de la ley N° 19.880. “Los actos administrativos no tendran efecto
retroactivo, salvo cuando produzcan consecuencias favorables para los interesados y no lesionen
derechos de terceros”.

No obstante, lo anterior, los pagos estaran condicionados a la total tramitacién del acto
administrativo que apruebe el presente contrato.

SEXTO: DE LA RENOVACION

Las partes de comun acuerdo podran renovar por una sola vez el servicio contratado en caso que
continue la estrategia del "PROGRAMA GES ODONTOLOGICO”, de acuerdo a la respectiva
resolucion ministerial, por un plazo de hasta 12 meses y por el monto que se asigne segun lo
informado por el Minsal para la distribucion de recursos para la ejecucion de programa ya citado.
El Servicio de Salud evaluara la pertinencia de la renovacion previo informe del Referente Técnico
y se formalizara por medio de acto administrativo fundado y previo al vencimiento del contrato
original.

SEPTIMO: EVALUACION, MONITOREO Y AUDITORIA
El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las estrategias y
objetivos de las clausulas anteriores y al grado de cumplimiento del mismo.

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del Programa con el propoésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

i 1 Meta Peso Relativo
Componente | Estrategia Indicador —cher en Programa
= —= ~
(N dg nifos(as) de 6 anos CON | 4 proves e
i~ Afancidn ceod igual a 0 en el periodo nifios
déntal ah GES Salud | enero a diciembre 2021 / il dg6 329
nifios v nifias, | Oral 6 afios. | Numero total de nifios(as) de 6 | & % - o °
Y ) afnos inscritos validados para el s i
afo 2021) x 100
(N° de altas odontoldgicas
2. Atencion GES  Salud | totales en embazadas afo
dental en Oral de la | actual / Total de gestantes 20% 32%
embarazadas Embarazada | ingresadas a programa prenatal
ano actual) x 100
GES (N°e total de consultas
3. Atencion . odontolodgicas de urgencia GES
Urgencia ; o
dental de i realizadas ano actual / 2% 4%
. Odontologica oy . &
urgencia ) Poblacion inscrita afio actual) x
Ambulatoria 100
(N0 de altas odontolégicas
< GES . Salud integrales GES en adultos de 60
£ AUBIIEION Oral integral | 4 " ealizadas el afio actual /
odontoldgica adultos  de | \o total de altas i 100% 32%
adultos 00 anos. do altac intagralee
comprometidas GES de adultos
de 60 afios) x 100
TOTAL 100%
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La evaluacién del programa se realiza con la informacion disponible en la fecha de corte en el
Departamento de Estadistica e Informacion de Salud (DEIS). Esta informacién proviene del

Registro Estadistico Mensual (REM), y debe estar actualizada puesto que no se consideraran
modificaciones posteriores a la fecha de evaluacion.

La informacién que se evallia, y de donde es extraida se resume en los siguientes cuadros:

Nombre indicador Numerador Denominador Medio verificacién

» » N° Total de nifios | REM A09 (2023).
N° de nifias y nifios

Seccion C.
GES “Salud Oral de L xr
nifias de 6 afios

Integral para nifios | 6 afios con ceod=0 ) ) o .
. i inscritos y Poblacidn inscrita y

y nifias de 6 afios en . .

validados para el validada

afio actual x 100 | de 6 afios afio actual

el afio actual

N° de altas Total de
dontolégica estante BEAmU B0
odontolégicas antes
GES “Salud Oral 5 ) 5 Seccion C.
totales en ingresadas a
Integral de la
embarazadas programa
Embarazada . . N REM AQ5 (2023).
realizadas el afio prenatal afio L,
Secciéon A
actual actual
N° total de REM A09 (2023).
y ) consultas y Seccion A.
GES “Urgencia Poblacién

odontologicas de

Odontoloégica

. inscrita afio E e
o urgencia GES Poblacion inscrita y
Ambulatoria ) N actual x 100 .
realizadas el afio validada
actual afo actual

REM AQ9 (2023)
. Ne total de altas Seccion G.

N° de altas .

integrales GES de

» odontoldgicas
GES “Salud Oral . adultos de 60 Planilla de
integrales GES de R L i
Integral del adulto N anos distribucion de
adultos de 60 afios

de 60 afios” . . comprometidas metas Programas
realizadas el afio

el Odontoldgicos de
actual. N
afno actual x100 Reforzamiento en

APS
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Importante GES 60 afios: El registro de las prestaciones que se realicen a través de la compra de
servicios s6lo debe registrarse en REM A09 Seccidon G celdas AQ189, y no debe sumarse al total
de las altas de GES 60 afios en REM.

PRESTACIONES:
GES “Salud Oral Integral para nifios y nifias de 6 afios”

¢ Egresos odontoldgicos totales en nifias y nifios de 6 afios: Se espera la atencién odontoldgica
integral de nivel basico o primario, dirigida a educar, prevenir y tratar precozmente patologias
orales, con el fin de promover y mantener una buena salud bucal. Todas las atenciones seran
otorgadas en el primer nivel de atencidn, las cuales incluyen: examen de salud oral, diagndstico,
refuerzo educativo, prevencion especifica y rehabilitacion y contempla las siguientes
prestaciones: examen de salud, destartraje, pulido coronario, aplicacion de sellantes, fluoracion
topica, obturaciones de vidrio iondmero, amalgama, y/o composite (en casos excepcionales),
radiografias periapicales, pulpotomias, exodoncias en dientes temporales, todo lo anterior, seguin
indicacion del cirujano dentista tratante.

El alta a nifios y nifias se otorga una vez erupcionados los 4 primeros molares definitivos. Los
menores deben haber sido evaluados segun criterio de riesgo y/o presencia de dafo, recibiendo
el tratamiento preventivo y/o recuperativo acorde al diagnostico realizado.

Ademas, contempla la entrega de un kit de salud oral que incluye 2 cepillos dentales infantil suave
y 1 pasta dental, la cual debe tener una concentracién de 1000 a 1500 ppm. La entrega de los
cepillos se recomienda hacerla en dos etapas: el primero al finalizar el tratamiento y el segundo
en el control de los 6 meses.

GES “Salud Oral Integral de la Embarazada”

o Altas odontoldgicas totales en embarazadas: corresponden a pacientes que han finalizado su
tratamiento, cumpliendo las etapas de examen, diagndstico, refuerzo educativo, prevencién
especifica y rehabilitacion, incluyendo recuperacion de dientes remanentes y la instalacion de
protesis removible si corresponde, y contempla las siguientes prestaciones: examen de salud,
destartraje y pulido coronario, tratamiento periodontal no quirirgico, aplicacion de sellantes, flGor
topico barniz, restauraciones de vidrio ionomero y/o composite, radiografias periapicales,
endodoncia unirradicular, endodoncia bi o multirradiculares, exodoncias y protesis removible
acrilica o metdlica con sus respectivos controles, todo lo anterior, segun indicacién del cirujano
dentista tratante.

En caso de que se indique rehabilitacion mediante protesis acrilica y/o removible o se identifique
la necesidad de tratamiento de endodoncia, una vez dado el alta primaria en APS, se realiza la
derivacion al nivel secundario para las prestaciones de especialidad en las areas de periodoncia,
rehabilitacion oral y endodoncia.

Ademas, contempla la entrega de un kit de salud oral que incluye 2 cepillos de dientes suaves,
seda dental y pasta dental para adulto de 1400 a 1500 ppm. La entrega de los cepillos se
recomienda hacerla en dos etapas: el primero al finalizar el tratamiento y el segundo en el control

de loe 6 meses.

Segun la indicaciéon del profesional odontdlogo, se puede entregar frascos individuales de
colutorios de clorhexidina al 0.12% vy fltior al 0.05%.

GES “Urgencia Odontolégica Ambulatoria”
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* Atencion de urgencias odontoldgicas ambulatorias: La Urgencia Odontologica Ambulatoria, se
define como un conjunto de patologias buco méxilo faciales de aparicién subita, de etiologia
multiple, que se manifiestan principalmente por dolor agudo y que provocan una demanda
espontanea de atencion y-requieren un tratamiento odontolégico inmediato e impostergable. Las
patologias garantizadas son:

e Pulpitis.

e Absceso submucoso o subperiéstico de origen odontogénico.

e Absceso de espacios anatémicos buco maxilo faciales.

e Pericoronaritis aguda.

 Flegmones oro-faringeos de origen odontogénico.

* Gingivitis Ulcero necrética aguda.

e Complicaciones post exodoncia (hemorragia post exodoncia y alveolitis).
e Traumatismo dento alveolar.

GES “Salud Oral Integral del adulto de 60 afos”

e Altas odontolégicas integrales en adultos GES de 60 afios: corresponden a pacientes que han
finalizado su tratamiento, cumpliendo las etapas de examen, diagndstico, refuerzo educativo,
prevencién especifica y rehabilitacién, incluyendo recuperacién de dientes remanentes y la
instalacién de prétesis removible si corresponde. Contempla las siguientes prestaciones: examen
de salud oral, destartraje y pulido coronario, obturaciones de amalgama, vidrio iondmero y/o
composite, radiografias bite-wing o periapicales, destartraje y pulido radicular, endodoncia
unirradicular, endodoncia bi o multirradicular, exodoncias y prétesis removible acrilica o metélica
con sus respectivos controles, todo lo anterior, segun indicacién del cirujano dentista tratante.

Ademas, contempla la entrega de un kit de salud oral que incluye 1 cepillo de dientes suave, 1
pasta dental para adulto de 5000 ppm y seda dental. En caso de prétesis se debe incluir cepillo
especifico para proétesis dental (no cepillos convencionales).

12. AUDITORIA

El Servicio, a través de Auditoria, ejercerd los controles y la fiscalizacién sistematica y permanente
establecida en el articulo 10, inciso 4° del Decreto con Fuerza de Ley N°36 de 1980, debiendo la
Fundacién proporcionar todas las facilidades, informes, datos y antecedentes que se estimen
necesarios para el completo y total cumplimiento de las obligaciones fiscalizadoras de dicha
entidad en todos sus aspectos. Ello sin perjuicio de los controles e inspecciones que en las mismas
materias aplicaren directamente la respectiva Secretaria Regional Ministerial de Salud o el
Ministerio de Salud, a través de los 6rganos dispuestos para estos efectos.

OCTAVO: REFERENTE TECNICO

Actuara como Referente Técnico para el seguimiento y control del presente convenio el profesional
Rodrigo Albornoz Gonzalez, o quien la subrogue, quien estara comisionada/o de velar por el
fiel cumplimiento del contrato.

Para tales efectos, el Referente Técnico tendré las siguientes facultades:
1. Dar recepciéon conforme de los servicios entregados, y respecto de aquellos que no sean
aptos conforme a lo previsto, requerir su reemplazo y entrega respectiva.

2. Instruir al proveedor los lugares y fechas donde se ejecutaran los servicios.

3. Emitir en forma oportuna los informes que correspondan con ocasion de solicitud de
prorroga de plazo de entrega, aplicacién de multas y/o término anticipado de contrato.
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4. Informar oportunamente a la Direccién del Servicio de Salud Metropolitano Norte y al
proveedor la necesidad de hacer efectiva la facultad de extension de contrato prevista en
los términos de referencia.

5. Requerir a los establecimientos y/o unidades receptoras de servicios, que verifiquen que
aquellos cumplen con los estandares técnicos dispuestos en los términos de referencia.

6. Verificar el correcto cumplimiento del contrato, cumplimiento de las obligaciones del
proveedor.

Asimismo, FONASA podra realizar visita de supervision administrativa y técnica del prestador.

NOVENO: PROHIBICION DE CESION Y FACULTAD DE LA ENTIDAD CONTRATANTE DE
CELEBRAR CONTRATO CON OTROS PROVEEDORES.

El proveedor no podra ceder el contrato ni transferir en forma alguna, total ni parcialmente los
derechos y obligaciones del contrato. En caso de incumplimiento el Servicio podra poner término
anticipado al contrato.

Se deja constancia que la contratacion no significard impedimento para que el Servicio pueda
celebrar otros contratos de similar naturaleza, con otras personas, si a su juicio fuere necesario
para el mejor desarrollo de las funciones que le competen.

DECIMO: OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR
Seran obligaciones del Proveedor, sin perjuicio de aquellas que emanen de la naturaleza del
contrato, las siguientes:

1. Entregar los servicios dentro del plazo de vigencia del contrato, en la direcciéon informada
en la Orden de Compra o la indicada por el Referente técnico.

2. Observar las indicaciones del Referente Técnico en cuanto a la calidad de los servicios

segln corresponda.

Guardar el deber de confidencialidad dispuesto en los Términos de referencia.

Observar la prohibicién de cesiéon de contrato.

Librar de toda responsabilidad al Servicio de Salud Metropolitano Norte, conforme a lo

prevenido en los Términos de referencia.

6. Observar que los servicios cumplan con los Términos de referencia y estandares de calidad
durante la totalidad del contrato.

7. Acreditar haber pagado, en caso de existir, la totalidad de los saldos insolutos de
remuneraciones y/o cotizaciones de seguridad social con sus actuales trabajadores o con
trabajadores contratados en los Ultimos dos afios, a la mitad del periodo de ejecucién del
contrato, con un maximo de seis meses, mediante exhibiciéon de certificados de Previred,
planillas de cotizaciones, finiquitos, liquidaciones de sueldo y/o cualesquiera otros
documentos que acrediten tal cumplimiento.

8. Cumplir con las obligaciones en materia de higiene y seguridad tanto respecto de sus
trabajadores directos como subcontratados. Siendo el Unico responsable de otorgar
medidas de higiene y seguridad adecuadas a su personal, conforme al Cédigo del Trabajo,
ley N° 16.744 y demads disposiciones legales y reglamentarias en materias de orden,
higiene y seguridad aplicables a los servicios respectivos.

9. En caso de inhabilidad sobreviniente conforme a lo previsto en la ley N° 19.886 y su

reglameoento, informar dentro de quinto dia habil al Referente Téenico, contado desde que
se encontraré a firme el hecho que la genera.

10. Informar la composicion de la dotacion para la ejecucién de los servicios.

11. Todas las demas que se emanen de la naturaleza del contrato y Términos de Referencia.

L efe L
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DECIMO PRIMERO: MULTAS

El Servicio de Salud Metropolitano Norte, mediante el acto administrativo respectivo, y previo
procedimiento descrito en este punto, podra aplicar las multas que a continuacién se indican.

N° INCUMPLIMIENTO VALOR DE LA MULTA

1 | En caso que ocurran incumplimientos a 2% del valor del contrato por cada vez que el
los términos de referencia o al contrato o | hecho sujeto a multa sea constatado por parte del
de instrucciones y/o requerimientos del RT, con un tope 25% del valor total de la
referente técnico, de acuerdo a las contratacion
especificaciones del servicio contratado.

2 | En los casos de incumplimiento en la 0.5% del valor del contrato por cada vez que el
calidad de las prestaciones, verificados hecho sujeto a multa sea constatado por parte del
con reclamo conforme a lo establecido RT, con un tope 25% del valor total de la
en el articulo 37 de la Ley N.°20.584, contratacion
de su tutor o representante legal.

3 | En caso que se constaten ingresos y/o | 0.2% del del valor del contrato por cada vez que el
atenciones de pacientes al Programa no | hecho sujeto a multa sea constatado por parte del
pertlen'e’cen o no forman parte de la | gy, con un tope 25% del valor total de la
poblacién beneficiaria. T —

4 | En casos de no entrega del kit de | 0.1% del del valor del contrato por cada vez que el
tratamiento salud oral. hecho sujeto a multa sea constatado por parte del

RT, con un tope 25% del valor total de la
contratacion.

5 | Falta de congruencia en la cantidad de | 0.2% del del valor del contrato por cada vez que el
prestaciones registradas en el sistema de | hecho sujeto a multa sea constatado por parte del
registro y en la ficha clinica del usuario. RT, con un tope 25% del valor total de la

contratacion. :

6 | Actuacién o practica injustificada que | 0.2% del del valor del contrato por cada vez que el

interfiera en el adecuado desarrollo de
las atenciones odontoldgicas.

hecho sujeto a multa sea constatado por parte del
RT, con un tope 25% del valor total de la
contratacion.

Con todo, la suma total de las multas no debersd sobrepasar el 25% del valor del
contrato, y de producirse ello, se procedera al cobro de la Garantia de Fiel Cumplimiento
del Contrato, si existiere y ademdas podra ponerse término anticipado del mismo.

Procedimiento de aplicacién de multas:

El Referente Técnico deberd emitir un informe a la Direccién de Servicio, donde se dé cuenta
detallada de los hechos en que se funda la solicitud y se indigue el monto de la sancién, en virtud
del cual se notificara al proveedor a través del correo electrénico que éste haya registrado en su
cotizacion, teniendo este Ultimo la opcién de presentar, a través del mismo medio, sus descargos
ante el eventual incumplimiento, en un plazo méximo de 5 dias habiles contados desde la fecha
de la notificacion anteriormente mencionada. Los descargos seran evaluados por el SSMN, quien
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definira si corresponde acogerlos o rechazarlos, en un plazo maximo de 5 dias habiles a contar de
la recepcion de los descargos.

De no formularse reparos a la decision de aplicar multas, o en caso que el proveedor se allanare
expresamente, o de ser desestimadas sus alegaciones y defensas, la sancién por el valor total o
parcial informado por el Referente Técnico, o la determinacion de no aplicarla, debera formalizarse
mediante Resolucion de la Direccion del Servicio, la que serd publicada en el portal
www.mercadopublico.cl , tanto en el proceso de trato directo como en la respectiva orden de
compra y en la ficha del proveedor en el Registro Electronico de Proveedores del Estado
(www.mercadopublico.cl), ademas sera notificada al proveedor a través del correo electronico que
éste registre.

La Resoluciéon que aplique la multa podra ser impugnada mediante el recurso de reposicion
regulado en la ley N°19.880, dentro de quinto (5°) dia habil de notificada.

El pago de la multa deberd hacerse efectivo dentro del décimo (10°) dia habil desde notificada la
Resolucién que la aplicare.

La empresa sancionada deberd pagar la multa en Cuenta Corriente N° 9399356 del banco Estado
a nombre del Servicio de Salud Metropolitano Norte Rut: 61.608.000-8, enviando comprobante de
pago a claudia.chavezburgos@redsalud.gob.cl, dentro del plazo de 10 dias habiles, a contar de la
fecha en que se notifique la presente resolucién. En caso de no efectuarse el pago de la multa
dentro del plazo sefialado precedentemente, el Servicio de Salud Metropolitano Norte iniciara las
acciones correspondientes para el cobro de la misma.

En caso de no hacerse efectivo el pago en el plazo antes indicado, se hara efectivo mediante
descuento, directamente del estado de pago y/o de la garantia de fiel cumplimiento, si hubiere.

En caso de hacerse efectivo el cobro del instrumento de garantia, el oferente adjudicado debera
entregar una nueva Garantia, de igual monto y caracteristicas, dentro de los 5 dias habiles
siguientes al cobro de la anterior. Bajo sancion de poner término anticipado de la contratacion.

Con todo, las multas seran acumulables con las indemnizaciones que pudieren fijar los Tribunales
de Justicia por los perjuicios causados por el incumplimiento del Proveedor en los mismos casos.

DECIMO SEGUNDO: MODIFICACIONES CONTRACTUALES

Sin perjuicio de lo establecido en el articulo 13 de la Ley N°© 19.886, el contrato podra ser
modificado, previo acuerdo de las partes y siempre que no se alteren los elementos esenciales
del mismo. Su formalizacidn se realizara a través de la suscripcion del instrumento modificatorio
correspondiente, aprobado por el respectivo acto administrativo.

En el evento que la modificacién implique un aumento en el valor del contrato, que en ningun caso
podra ser superior al 30% del monto originalmente pactado, el contratista debera consignar una
nueva garantia de fiel y oportuno cumplimiento del contrato, en las mismas condiciones
establecidas en los presentes términos técnicos de referencia, equivalente al 5% del valor total de
la modificacion del contrato, con una vigencia que exceda en al menos 60 dias habiles, el plazo
previsto para el total cumplimiento del contrato, a objeto de avalar el fiel y oportuno cumplimiento

de lac obligaciones emanadas del miemo, para el caso que corresponda.

DECIMO TERCERO: TERMINO ANTICIPADO DE LA CONTRATACION
El contrato podra terminarse anticipadamente, previa resolucion fundada del Director del Servicio,
y sin forma de juicio, por las siguientes causales:

1. Resciliacién o mutuo acuerdo entre los contratantes.
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Incumplimiento grave de las obligaciones contraidas por el proveedor.
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3. Estado de notoria insolvencia del proveedor, a menos que se mejoren las cauciones
entregadas o las existentes sean suficientes para garantizar el cumplimiento del contrato.

4. Caso fortuito o fuerza mayor.

5. Por exigirlo el interés publico o la seguridad nacional, razones de ley o de la autoridad

ministerial de salud, dictadas en caso de epidemias, pandemias u otras emergencias
sanitarias en el pais, que hagan imperiosa su inmediata terminacion.

6. Por haber alcanzado el tope de multas segun se indica en el contrato o términos de
referencia.

7. Por no acreditar, previo informe de Referente Técnico y Ordinario dirigido al domicilio de
proveedor, otorgando plazo para tal efecto, el pago de los saldos insolutos de
remuneraciones y/o cotizaciones de seguridad social con los actuales trabajadores o
contratados en los ultimos dos afios.

Para los efectos de este contrato, se consideraran causales de incumplimiento grave e imputables
al proveedor, previo informe del Referente Técnico las siguientes:

1. Si es sometido a procedimiento de Liquidacién Forzosa, solicita su Liquidacién, o inicia
gestiones de Acuerdo de Reorganizacion Judicial y/o Extrajudicial con sus acreedores.

2. Si hay orden de ejecucion y embargo, de todo o parte de sus bienes.

3. Si ha llegado a un arreglo de traspaso, de todo o parte de sus bienes, en favor de sus

acreedores.

Si ha acordado llevar el contrato a un comité de inspeccién de sus acreedores.

Si se disuelve y procede a su liquidacion

Por infraccion al deber de confidencialidad y/o prohibicién de cesién dispuesto en el

contrato o términos de referencia.

7. Si el proveedor o alguno de los socios del proveedor fuera condenado por delito que
merezca pena aflictiva, o tratdndose de una sociedad andénima, lo fuese alguno de los
directores o gerente.

8. Si los servicios no son entregados transcurrido un plazo igual o superior a 5 dias desde la
fecha en que debia hacerse.

9. Si los servicios no corresponden a las Especificaciones Técnicas y/0 no son entregados
transcurrido un plazo igual o superior a 5 dias desde la fecha en que debia hacerse
producto de instruccion del referente técnico.

2882

Procedimiento de término anticipado:

El Referente Técnico deberd emitir un informe a la Direccién de Servicio, donde se dé cuenta
detallada de los hechos en que se funda la solicitud de término, en virtud del cual se remitird un
Ordinario dirigido al domicilio del proveedor, o a su casilla de correo electronico, en el cual se
informara del hecho de haber sido requerido el término del contrato.

Una vez notificado, el proveedor tendrd un plazo de cinco (05) dias habiles para formular sus
descargos ante el Director del Servicio, debiendo acompaniar los antecedentes en que justifique
sus defensas.

De no formularse reparos a la decisién de declarar el término del contrato 0 en caso que el
proveedor se allanare expresamente, o de ser desestimadas sus alegaciones y defensas, deberd
formalizarse mediante Resolucion de la Direccién del Servicio, la que se remitird mediante carta
certificada al domicilio informado.

La Resolucion que declare el término del contrato podra ser impugnada mediante el recurso de
reposicion regulado en la ley N° 19.880, dentro de quinto dia habil de notificada.

En caso de declararse el término anticipado del contrato, el Servicio podra aplicar y/o solicitar la
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aplicacién de las sanciones y multas contempladas el contrato o términos de referencia, cobrar la
garantia de fiel cumplimiento, si la hubiere y ejercer los derechos que le corresponden para
obtener la reparacion integra oportuna y total de los dafios que se causare.

DECIMO CUARTO: GARANTIA DE FIEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

No se solicitard garantia de fiel cumplimiento del contrato por tratarse de una contratacion inferior
a 1000 UTM, segun lo dispuesto en el articulo 68 inciso final del Reglamento de la Ley 19.886,
contenido en el Decreto N© 250, de 2004, del Ministerio de Hacienda.

DECIMO QUINTO: CASOS FORTUITOS O DE FUERZA MAYOR.

En caso de que se produjesen eventos de fuerza mayor o caso fortuito, que entorpecieran o
condicionaran atraso en la entrega del servicio adquirido, el proveedor deberd comunicar a la
Contraparte Técnica esta circunstancia dentro de las 24 horas siguientes de que se produzca el
hecho. El SSMN se reserva la facultad de calificar y resolver la procedencia del caso fortuito o
fuerza mayor, expresada por el proveedor, y determinara si la situacién amerita la aplicacién de
las sanciones contempladas en los términos de referencia y en el contrato.

Transcurrido el plazo sefialado, el Servicio no aceptard reclamo alguno fundado en razones de
caso fortuito o fuerza mayor.

DECIMO SEXTO: CLAUSULA DE RESPONSABILIDAD

El proveedor liberara de toda responsabilidad al Servicio de Salud Metropolitano Norte en caso de
acciones entabladas por terceros, en razén de subcontratos de prestacion de servicios,
transgresiones de derechos de patente, licencia, marca registrada o disefios industriales u otros,
como consecuencia de la ejecucién del Contrato.

El proveedor serd el responsable en caso de dafios ocasionados a las personas o la propiedad
publica o privada que sean atribuibles a actos u omisiones por parte de él o sus empleados en
cumplimiento de las obligaciones que emanan del contrato.

DECIMO SEPTIMO: CONFIDENCIALIDAD

El proveedor deberd guardar confidencialidad de todos los antecedentes del Servicio de Salud
Metropolitano Norte que conozca con motivo del contrato y no podra hacer uso de éstos para fines
ajenos al contrato o términos de referencia y bajo ninguna circunstancia podra, por cualquier titulo
y/o medio, revelar, difundir, publicar, vender, ceder, copiar, reproducir, interferir, interceptar,
alterar, modificar, dafiar, inutilizar, destruir, en todo o en parte, esta informacioén, ya sea durante
la vigencia del contrato como después de su finalizacién.

Esta prohibicion afecta al proveedor, su personal directo e indirecto y al personal de éstos, en
cualquier calidad que se encuentren ligados al contrato en cualquiera de sus etapas y su
responsabilidad serd solidaria.

En caso de incumplimiento, el Servicio podra terminar anticipadamente el contrato, de acuerdo
con lo especificado en la seccién respectiva del contrato o términos de referencia, encontrandose
facultado para cobrar la Garantia de Fiel Cumplimiento del Contrato, en caso que corresponda, sin
perjuicio de iniciar las acciones legales procedentes.

DECIMO OCTAVO: CONSTANCIA

Se deja expresa constancia que todas y cada uno de los articulos contenidos en el contrato,
términos de referencia, cotizacién del proveedor se entienden incorporadas sin necesidad de
mencion expresa en las correspondientes Ordenes de Compra que se emitan al Proveedor y éste
se hace responsable del cumplimiento de las obligaciones que de tales documentos se derive.
Junto a lo anterior, se deja constancia que este servicio no tiene ninglin vinculo ni obligacién con
el personal utilice el proveedor para la prestacion del servicio, siendo todos y cada uno de ellos
responsabilidad del proveedor y por su parte los gastos e impuestos que se puedan generar a
causa o con ocasion de la celebracién del contrato, serén de cargo exclusivo del proveedor.
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DECIMO NOVENO: DOMICILIO

El proveedor deberd constituir domicilio en la ciudad de Santiago de Chile para todos los efectos
legales. Las diferencias que se pudieran originar entre el Proveedor y el Servicio de Salud
Metropolitano Norte seran dirimidas por los Tribunales Ordinarios de Justicia correspondientes al
domicilio fijado por las partes, en caso de no producirse acuerdos directos entre las partes.

VIGESIMO: De La Personeria Y Representacion De Las Partes

La personerfa del Dr. Juan Esteban Maass Vivanco, en su calidad de Director (S) del Servicio de
Salud Metropolitano Norte, consta en Decreto Exento N° 1, de 03 de enero de 2023 del Ministerio
de Salud, que establece orden de subrogancia al cargo de Director del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, en relacion con la Resolucion TRA 447/127/2017, de 10 de octubre de 2017
que nombra en cargo de Alta Direccién Publica al titular del Instituto Psiquidtrico Dr. José Horwitz
Barak y su renovacién por Resolucion Exenta RA 447/427/2023, ambas del Servicio de Salud
Metropolitano Norte.

La personeria de dofia KAROLINE MAYER HOFBECK, para actuar en representacion de la
FUNDACION DE BENEFICENCIA CRISTO VIVE consta en Acta de Sesidén 207 del Directorio reducida
a escritura publica de fecha 22 de diciembre de 2022 otorgada ante notario Publico don Luis
Ignacio Manquehual Mery, Notario Titular de la Octava Notaria de Santiago, anotada en el
repertorio N°19900/2022

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.
VIGESIMO PRIMERO: De Las Copias

El presente acuerdo se firma en 3 (tres) ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar dos
de ellos en poder del Servicio y uno en poder de FUNDACION DE BENEFICENCIA CRISTO VIVE.

4/SDIRECTOR (S)
ALUD METROPOLITANO NORTE

@Mﬂﬂ ==

KAROLINE MAYER HO
_REPRESENTANTE LEGAL
FUNDACION DE BENEFICENCIA CRISTO VIVE
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N°o543
PAC aiio 2023

12 de septiembre de 2023

De conformidad al presupuesto aprobado para la Direccién del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, de acuerdo a Ley NO 21.516 de Presupuestos del Sector Publico
2023, y cargado en SIGFE, certifico que, @ la fecha del presente documento, la Direccion
del Servicio de salud Metropolitano Norte cuenta <on el presupuesto pard el
financiamiento de los bienes y/o servicios indicados en la licitacidn/documento:

Unidad de Requerimiento UGMA

Descripcion Requerimiento Convenio GES odontologico, Fundacion Cristo Vive
Programa GES odontologico

Folio Requerimiento 149

Nombre cuenta Convenios DFL 36 APS

Cuenta Presupuestaria 221299900903

Monto afio 2023 $26.805.189.~
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MARIA JOSE RUILE P.
JEFA(S) SUBDEPARTAMENTO DE FINANZAS







