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L pECRETO: © 59
RIO HURTADO — ==/

MUNICIPALIDAD
ALCALDIA MAT. : Aprueba Convenio Programa
Odontoldégice Integral
2013,

sawo arto, 24 MAYD 2013

VISTOS: El Convenio Programa
Odontoldgico Integral, celebrado con fecha 07.02.2013 entre 1la
Municipalidad de Rio Hurtado y el Servicio de Zalud Cogquimbo;
Resolucidn Exenta N°246 de 2013 del Servicio de Salud Coquimbo;
Resolucidn Exenta N° & de 2013 del Ministerio de Salud; vy las
facultades que me confiere la Ley N°18.695, Orgénica
Constitucional de Municipalidades;

CONSIDERANDO: Que, el Ministerio de
Salud, a través del Servicio de Salud, ha decidido impulsar el
“Programa Odontoldégico Integral” cuyo propdsito es contribuir a
mejorar la salud bucal de los usuarios del sistema plblico de
salud, mejorando la accesibilidad, oportunidad, modernizacidn y
calidad técnica de la atencidén gue se entrega en los
establecimientos de atencidn primaria de salud:

Que, en razdn de lco anteriormente
seflalado,

DECRETO:

1. APRUEBASE, el convenio de fecha
07.02.2013, suscrito entre la Municipalidad de Rio Hurtado y el
Servicio de Salud Coquimbo, relativo al Programa Odontolégico
Integral, cuyo texto se considera parte integrante de este
Decreto.

ANOTESE, COMUNIQUESE, COUMPLASE Y ARCHIVESE

GVR/MGG/ccc. -
Distribucién: ,
-Servicio de/Salud Coquimbo
-Secretaria Municipal
-Dapto. de Salud

-Archiveo




RESOLUCION EXENTA N°

@ LA SERENA,
fdcr

Int. N¢ 43

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N®2763 de
1979, D.S. N° 140 de 2004 sobre Reglamento Orgénico de los Servicios de Salud, la
Resoluciones N° 1600/08 y 759/03 ambas de la Contraloria General de la Rep(blica, D.S N©
84/12 del Ministerlo de Salud v,

CONSIDERANDO:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Particlpacion, Descentralizacion y Satisfaccidon de los Usuartos, de las prioridades
programaticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la  Atencién
Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria de Salud como area y pliar relevante en el
proceso de cambio a un nuevo modelo de atenclén, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa Odontoldglco Integral, el cual fue aprobado por Resolucién Exenta
N°6 de 04 de enero de 2013, del Ministerio de Salud; dicto la sigulente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 07.02.13, suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE RIO HURTADO, representado por su Alcalde(s) D. FREDDY
AGUIRRE MIRANDA y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, representado por su
Directora Dra. ANA FARIAS ASTUDILLO, relatlvo al Programa QOdontoldgico Integral,
seglin se detalla en el presente instrumento;

CONVENIO
PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL .

£n La Serena 3,....07.02.13.... entre ef SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho pubiico,
domiclifado en calfe Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Directora D, ANA
FARIAS ASTUDILLO, del mismo domicitio, en adelante el "Servicio”™ o el “Sarvicio de 5alud”, indistintamente, y
fa ILUSTRE MUNICIPALIDAD DF RIO HURTADO, persona juridica de derecho publico, domicifiada en calle
Unfca S/N, Samo Alto, representada por su Alcalde(s) D. FREDDY AGUIRRE MIRANDA de £se mismo damicilio,
en adelante la "Municipalidad” o el "Municiplo”, indistintarnente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta
de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se defa constancla gue el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por fa Ley N©
19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: "En el caso que las
normas técnicas, planes y programas que 5 Impartan con posterioridad a fa entrada en vigencla de esta ley
impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd Incorporado a los aportes establecidos en
el articulo 49”.

Por su parte, articulo 6° del Decreto Supremo N© 59 de 2011 del Ministerio de Salud, reltera dlcha norma,
agregande la forma de materlalizaria al sefialar “para cuyos efectos el Minlsterlo de Salud dictard fa
correspondiente resolucion”.

SEGUNDA; En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principlos orlentadores apurtan a la Equidad,
Participacidn, Descentralizacldn y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas def
Ministerio de Safud y de la moedernizaclén de la Atenclén Priimaria e Incorporando a Ja Atenclon Primaria como drea
v pilar relevante en el proceso de cambio de camblo a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha
decidido imputsar el Programa de Qdontoldglco Integral.
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compromete a desarrofiar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: Ef Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a ia Municipalidad recursos
destinados a financiar todas o algunas de las siguientes componentes del Programa de Odontaldgico Integral:

1} Componente 1: Resolucién de especiatidades odontolégicas en APS (Endodoncias y Prétesis en
APS)

2} Componente 2: Acercamiento de fa atencion odontolégica en poblaciones de dificil acceso (Clinicas
Mdviles)

3) Componente 3: Promocién y prevencién vdontolégica (Apoyo Odontolégico CECOSF)

4) Componente 4; Odontologia Integral (Atenclén odontoldgica Integral para mujeres y hombres de
escasos recursos y Auditorias Clinicas)

CUARTA: Conforme a lo sefiafado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a travéds del Serviclo de
Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de Iz Resolucicon aprobatoria, 1a suma
anual y Onlca de $12.976.979 (doce millenes novecientos setenta y seis mil novecientos setenta y nueve
pesos), para alcanzar ef propdsito y cumplimiente de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.

£l Municipio se compromete, cuande corresponda, a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el

Servicio, asf como, a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa y en la canasta, que
forman parte Integrante def presente Canvenlo.

QUINTA: El Municipio se compromete a utifizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades y
metas:

NOMBRE o MONTO ($)
COMPONENTE ACTIVIDAD |META N SuBT. 24
s no >
Resolucian epdodoncias 389.43!1
especilalidades NO  protesis
odontolégicas Bttides 21 1.244.796
TOTAL COMPONENTE N9 1 (%) 1.634.227
NoO altas | N9 altas Total ailtas
Sernam Junji/Integra Otras Altas MHER
Alta
Odontofdgica
integral para
hombres y 2 78 80 11.232.880
mujeres de
e5casos
recursos
?"t""“’i"g"" N° fotal de
htegra Auditorfas
Auditorfas
ciinicas af
5% de altas
odantoldgicas 4 109.872
integrales
MHER
TOTAL COMPONENTE N° 4 (%) 11.342.752
TOTAL PROGRAMA (%) 12.976.979

SEXTA: Los recursos serdn transferidos por el Serviclo, en 2 cuotas (60% - 40%), la 19 cuota contra foral
tramitacién del convenio y resolucién aprobatoria y Ia 2° cuota contra el grado de cumplimiento def Programa.

SEPTIMA; Ef Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conformie a las metas definidas por la
Dlvision de Atenclén Primaria y el Serviclo de Salud Coguimbo.

El meonitorec y evaluacién se orlenta a conocer el desarrolfo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del programa con ef proposito de mejorar su eficlencla y efectividad.
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| Componente Estrategia | Indlcador l Meta anual
NS total  endodoncias pieras anteriores,
Endodoncia en APS premalares y molares realizadas en APS/ N© total 1009
Resolucidn o de endodoncias comprometidas)*100 &
especialidades
odontaldgicas en APS k
Pritesis en APS (N9 total protesis acrilicas realizadas en APS/ WO a9
total de prétesis acrilicas comprometidas}*100 100%
Acercamiento  de  fa {N° total de urgencia con obturacion definitiva
stencién  Gdontoldgica ) . realfzadas en clfmica mévil afo actuat / N°
en  poblaciones  de Cifpicas dentales mdviles consuitas de vrgencla realizadas en clinica mavit | 20%
diffcii acceso afo actusl) * 100
we rotal de  aplicaclenes de fldor barniz
Promocibn ¥ ( P
lizadas en CECOSF afic actual en poblacién
revenc A odontolégico CECOSF rea - a
g donroiigz:a poyo odontoidgice CECOS menor de 20 afios/ Poblacién menor de 20 afios | 10%°
asignada en CECOSF afio actual}* 100
. NC total de altas odontoldgicas Integrales para
y : { e} g p
ﬁ;ﬁ:c’ r:u jgf;"ti"dgf‘:g; brggeg?; mujeres y hombres de escasos recursos / NO total ag
de aftas odontelégicas Integrales comprometidas) 100%
©5Ca505 recUrsos. =100
Odontologla Integral Auditorfas clinicas al 5% de |
g 9 ool oicas i n"wgra ‘,:i (N° total de audicorias MHER realizadas / N° total | 100,
para mujeres y hombres de de auditorlas MHER comprometidas) * 100
250505 Fecursas

La evaluacién del programa se efectuarad en dos etapas:

» La primera evaluacion, se efectuvara con corte al 31 de Agosto def aflo en curso. De acuerdo con os
resultados obtenidos en esta evaluacion se hard efectiva la religuidacion de la sequnda cuota en el mes
de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 40%, de acuerdo al sigulente cuadro:

porcentoe cumplimiento de | Ge”rorurses' 20 cuota. del
40,00% 0%
Entre 35,00% y 39,99% 25%
Entre 30,00% y 34,99% 50%
Entre 25,00% y 29,99% 75%
Menos de 25% 100% ]

En relacién a esto gitimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evafuacidn con corte af 31 de agosto
del afio correspondiente, podrén optar a reasignaclon de recursos. Este excedente de recursos provendrd de
aqueflas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

» Lasegunda evaluacién y final, se efectuaré al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa deberd tener
efecutado ef 100% de las prestaciones comprometidas.

La evaluacién se realizard en forma Independiente para cada Componente del Programa y cada indicador tendra el
mismo peso refativo.

QCTAVA: La Municipalidad se obliga a enviar al Serviclo, mensuaimente, a parlir de esta fecha, un informe
compieto y documentado de la efecucidn de las actividades asocladas al presente convenio, que debe ser enviado
dentro de los primeros § dfas habiles del mes sigulente al informado. Este Informe deberd incluir, al menos:
estado de avance en la efecucidn de las actividades, la individualizacidn del personal contratado para su efecucion,
can indicaclén def estableciniento en donde se desempefian, profesién u oficio y numere de horas contratadas
y/o destinadas para los fines sefialados,; una rendicidn financlera de ja efecuctén de los fondos traspasados que
sefiale los medios vertficadores utllizados, v cualquier otro antecedente que sea requerldo por el Serviclo.
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supervision, control v evaluacion def mismo.

NOVENA: Eif Servicio podra velar aleatoriamente por fa correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de
su Departamento de Auditoria.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia def presente convenlo, el Servicio descontard de la transferencia
regufar de atencién primaria, el valor carrespondiente aJa parte pagada y no ejecutada del Programa objeto de
este instrumento, en su caso.

DECIMA PRIMERA: E! Servicio de Salud no asurne responsabilidad financiera mayor que fa que en este Convenic
se sefigla. Por eflo, en el caso que fa Municipalidad se exceda de fos fondos destinados por el Servicio para Ja
efecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resuitante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio rige desde la fecha de fz total tramitacidn de iz resolucién que to
apruebe y hasta el 31 de diciembre del afio en curso.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a que se refiere este convenio
comenzaran a ser otorgadas el 10 de enero de 2013, por razones de buen serviclo, atendido lo sefalado en los
dictémenes N® N°16.037/08 v N° 11.189/08, ambos de la Contralorla General y lo dispuesto en ef artlculo 52 de
fa Ley N 19.880, toda vez que las actividades pactadas que se han realizado desde ef 19 de enero del afio en
curso, han producide y produ cen consecuencias favorables para las persenas y no leslonan derechos de terceros,
ya que se brata de un Programa de Salud de Continuitad cuya suspensidn, hubiese traido aparejada graves
perjuicios para la salud de los pacientes benelficiarios legales

DECIMA TERCERA: Ef presente convenlo se firma en 6 ejemplares, quedando unc en poder del Servicle de
Salud, uno en el de fa Municipalidad vy fos dos restantes en fa del Ministerio de Salud Subsecretarfa de Redes
Asistenciales y la Divisién de Atencion Primaria.

Firmas ilegibles

D. FREDDY AGUIRRE MIRANDA DRA, ANA FARIAS ASTUDILLO
ALCALDE(S) DIRECTORA
1. MUNICIPALIDAD DE RIO HURTADQ SERVICIO DE SALUD COQUIMBC

2°9.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al Item N°924-03-298
“Atencion Primaria, Ley 19.378", del Presupuesto del Servicio de Salud Coquimbeo.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

NA FARIAS ASTUD
DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

MUNICIPALIDAD DE RIO HURTADO

- Subsecretaria de Redes Asistenclales MINSAL : i

- Diviskén de Atencidn Primarla MINSAL ' Vo4 7 ,

- Depto. Asesoria Juridica DSSC. V4 / " 3

- Subdepto. APS DSSC. g TRANSCRITA.FIELMENTE

. Subdepto. Geslion FInanclera DSSC. ¥ FE

- Archivo ' i M‘N‘STRG DER

- i 41
A 7 e v : e 400038 paert
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO / DEPARTAMENTO ASESQRIA JURIDICA HEY

seraig.ansieta@redsalud,gav.¢l - clavdlas.tapla@redsalud.gov.cl ~ alejandro, vilegas@redsalud.gov.cl
Teldfonos: +56 (51) 333741 - Red Minsal 513741 - www.sscoquimbo.cl
Avda. Francisce de Agulrre N* 795, La Serena — Chlle
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U CONVENIO

PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL

En LA SEreNa B vviicvieeoiiieiiiiieririieconnvnrasns st entre el SERVICIO DE SALUD
COQUIMBO, persona jurldica de derecho publico, domicillado en calle Avenida Francisco de
Agulrre N°795, La Serena, representado por su Directora D. ANA FARIAS ASTUDILLO, del
mismo domicllio, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”, indistintamente, y la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RIO HURTADO, persona juridica de derecho publico,
domiclitada en calle Unica S/N, Samo Alto, representada por su Alcalde(s) D. FREDDY
AGUIRRE MIRANDA de ese mismo domicilio, en adelante la “Munlicipalidad” o el
“Municlpie”, Indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas: '

PRIMERA: Se deja constancla que el Estatuto de Atencidn Primarla de Salud Municipat,
aprobado por la Ley N®© 19.378, en su articulo 56 establece que el apocte estatal mensual
podrd incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterloridad a la entrada en vigencla de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municlpalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecldos en el
articulo 49%.

Por su parte, articulo 69 del Decreto Supremo N° 59 de 2011 del Minlsterio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materlafizarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara |a correspondiente resolucion®.

SEGUNDA; En el marco de la Reforima de Salud, cuyos princlplos orientadores apuntan a la
Equidad, Participaclon, Descentrallzacién y Satlsfacclén de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerlo de Salud y de la modernizaclén de la Atencién
Primaria e incorporando a [a Atencién Primarla como area y pilar relevante en el proceso de
camble de camblo a un nuevo modelo de atenclén, el Ministerlo de Salud, ha decldldo
frnpulsar el Programa de Odontoldgico Integral,

El referldo Programa ha sido aprobado por Resoluclén Exenta N° 6 de 4 de Enero del 2013,
del Ministerlo de Salud, Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte
Integrante del mismo, el que la munlclpalidad se compromete a desarrotlar en virtud del
prasente Instrumento.

TERCERA: El Ministeric de Salud, a través del Servicio, conviene en asighar 2 la
Municipalldad recursos destinados a flnanclar todas o algunas de las slgulentes componentes
del Programa de QOdontoléglce Integral:

1) Componente 1: Reasolucién de especialldades odontolégicas en APS
(Endodonclas y Protesls en APS)

2) Componente 2: Acercamiento de la atenci6én odontolégica en poblaciones de
dificll acceso (Clinicas Mévlles)

3) Componente 3: Promoclén y prevencién odontologica (Apoyo Odontolégico
CECOSF}

4) Componente 4: Odontologia Integral (Atenclén odontoléglca Integral para
mujeraes y hombres de escasos recursos y Audltorias Clinlcas)



CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en aslgnar al Municipio, desde [a fecha de total
tramitaclén de !a Resolucion aprobstoria, la suma anual y tnlca de $12.976.979 (doce
miiiones noveclentos setenta y seis mil noveclentos setenta y nueve pesos), para alcanzar
el propésito y cumplimlento de las estrateglas sefialadas en la clausura anterior.

El Municlpio se compromete, cuando corresponda, a coordinar la definicién de coberturas en
conjunto con el Serviclo, asf como, a Implementar y oforgar [as prestaclones sefialadas en el
Programa vy en 2 canasta, que forman parte integrante del presente Convenio,

QUINTA: El Municiplo se compromete a utilizar los recursos entregados pare financlar las
slgulentes actlvidades y metas:

NOMBRE o MONTO (%)
COMPOMENTE ACTIVIDAD META N SUBT. 24
Resoludién e ] _ 7 389.431
especlalidades 3
odontoldgicas Tnsf;ﬁ,tgzg 21 1.244,796
TOTAL COMPONENTE N° 1 (%) 1.634.227
N? altas N© altas Total altas
Sernam | Junjl/Integra | Otr2s Altas MHER
Alta Odontaldglcs
Integral para
hombres y 2 78 80 11.232.880
mujeres da
CSCAS05 recursos
Odontologia N° total de
Integral Auditorias
Auditorlas clinicas
| 5% da alta.
Sdortoligicas 4 109.872
Integrales HHER
TOTAL COMPONENTE N° 4 (%) 11.342.752
TOTAL PROGRAMA ($) 12.976.979

SEXTA: Los recursos serdn transferldos por el Servicle, en 2 cuofas (60% - 40%), la 19
cuota contra total tramitaclén del convenio y resolucién aprobatorla y la 2° cucta contra el
grado de cumplimlento del Programa.

SEPTIMA: El Serviclo evajuard el grado de cumplimiento def Programa, conforme a las
metas definidas por la DIvislén de Atenclén Primarla y el Servicio de Salud Coquimbo.

El monitoreo y evaluaclén se orlenta a conocer el desarrolio y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del programa con el propdsito de mejorar su efliclencla y efectividad.
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A continuacién de acuerdo al sigulente cuadra, se definen las metas para cada componente:

—
Componente Estrategia Indicador Meta anual
{NO total endodeoncias plezas
anteriores, premoclares y molares
Resolucion de Endodoncia en APS reatizadas en APS/ NO total de 100%
especlalidades endodonclas comprometidas)* 100
odontofdglcas en
APS (NS total i i
, prétesis acrilicas realizadas
Protesis en APS en APS/ N@ total de protesis acrlicas 100%
comprometidas)*100
(N© total de urgencla con obturacién
Ao??:g:fgﬁ de definitlva reallzadas en clinica movil
s afio actual / N° consultas de urgencla a
c;}ti%r;;i:g%t:::: Cifnicas dentales méviles realizadas en clintca mévll afio actual) 20%
*
dificll acceso 100
(N® total de aplicaciones de flior
Promocion y . barniz reallzadas en CECOSF afio
nrevencldn EEEBOSF odontolégico actual en poblacién menor de 20 afos/ 10%
cdontoldglea Poblaclén mencr de 20 afios asignada
en CECOSF afio actual)*100
, . (N°  total de altas odontoléglcas
?::;c::{" ar:dr?\:';gilgslca integralas para mujeres y hombres de
hom%resp de escasoz escasos recursos / NO total de altas 100%
recUrsos odontoléglcas Integraies
Odontalogla . comprormetidas) *100
9 Audltorfas clinlcas al S% ]
Integral (N®  tota}! de awditorias MHER
de las altas adontologicas )
integrales para mujeres reallzadas / N? total de audltorias 100%
homgbres pde escasoz MHER comprometidas) * 100
recursos

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

» La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De

acuendo con

los resultados obtenidos en esta evaluacidn se hard efectiva 1a

reliquidacién de la segunda cuota en el mes de Octubre, sl es que su cumplimlento es
Inferlor al 4Q0%, de acuerdo al slguiente cuadro:

Porcentaje Porcentaje de
Descuento de
cump;i:rll,e‘n‘:tc:_adg:letas recursos 2° cuota del
g 40%
40,00% 0%
Entre 35,00% vy 39,99% 25%
Entre 30,00% v 34,99% S0%
Entre 25,00% y 29,99% 75%
Menos de 25% 100%




En relacldon a esto Oitimo, Jas comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacidn con
corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podrdn optar a reasignacién de recursos. Este
excedente de recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

» La segunda evaluacién v final, se efectuard al 31 de Diclembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaclones comprometidas.

La evaluacion se realizard en forma Independlente para cada Componente del Programa y
cada indicador tengrd el mismo peso relative.

OCTAVA: La Municlpalldad se obliga a envlar al Serviclo, mensualmente, a partir de esta
fecha, un Informe completo y documentado de la ejecuclan de ias actividades asocladas al
presente convenlo, gue debe ser enviado dentro de los primeras 5 dias habiles del mes
sigulente at informade. Este Informe deberd Inclulr, al menos: estado de avance en la
ejecuclon de las actlvidades, fa individualizaclon del personal contratado para su ejecucldn,
con indlcacion del establecimlento en donde se desempefian, profesion u oficlo v ndmero de
horas contratadas yfo destinadas para los fines sefialados; una rendicidn financiera de la
elecuclon de fos fondos traspasados que sefiale los medlos verificadores utilizados, y
cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

El Servicio podrd solicitar a fa Municlpalidad, datos o Informes extraordlnarios e Impartir
pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficlente y eflcaz los objetivos del presente
convenlo, pudlendo efectuar una constante supervislon, control y evaluacién del mismo.

NOVENA: El Servicio podra velar aleatorlamente por la correcta utllizacién de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditorla.

DECIMA: Finalizado el perlodo de vigencia del presente convenlo, el Serviclo descontard de
la transferencla regular de atencién primarle, el valor correspondiente a (a parte pagada y
no ejecutada del Programa objeto de este Instrumento, en su caso.

DECIMA PRIMERA; E| Serviclo de Salud no asume responsabllidad financlera mayor que la
que en este Convenlo se sefiala, Por ello, en el caso que la Municipalidad se exceda de los
fondos destinados por el Serviclo para la ejecuclén del mismo, ella asumird el mayor gasto
resuitante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenlo rige desde la fecha de la total tramitacién de la
resoluclén que fo apruebe y hasta el 31 de diclembre del afio en curso.

Sin perjuiclo de lo anterlor, se deja constancla por las partes, que las actividades a que se
reflere este convenlo comenzaron a ser ¢torgadas el 1° de enero de 2013, por razones de
buen serviclo, atendldo lo sefialado en los dictdmenes N° N216.037/08 y N© 11,189/08,
ambos de {a Contralorla General ¥ lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N© 19.880, toda
vez que las actlvidades pactadas que se han reallzado desde el 1¢ de enero del afio en
cursa, han producldo y producen consecuenclas favorables para las personas y no leslanan
derechos de terceros, ya que se trata de un Programa de Salud de Continuidad cuya
suspensién, hublese traldo aparejada graves perjulclos para la salud de los pacientes
beneflctarios legales



DECIMA TERCERA: £l presente convenio se firma en 6 gjemplares, qguedando uno en poder

del Servicio de Salud, uno en el de |a Municipalldad y los dos restantes en la del Minlsterlo
de Salud Subsecretaria de Redes Asistenclales Y la Divisién de Atencidén Primaria,
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