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RESOLU CIÓN EXENTA N° 

LA SERENA, 

VISTOS; 
El D.F.L. NQ I/0S que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N°2 763 de 
1979, 0.5. W> 140 de 2004 sobre Reglamento Orgánico de los ServiciOS de Salud, la 
Resoluciones N° 1600/08 Y 759/03 ambas de la Contraloría General de la República, D.S NO 
84/12 del Ministerio de Salud y, 

CONSIDERANDO: 
En el marco de la Reforma de Salud, cuyos princip ios orientadores apunta n a la Equidad, 
Participación, Descentrali zación y Sati sfacción de los Usuarios, de las prioridades 
programáticas emanadas del Ministerio de Salud y de la modernización de la Atención 
Primaria e Incorporando a la Atención Primaria de Sa lud como área y pilar relevante en el 
proceso de cambio a un nuevo modelo de atención, el Ministerio de Salud, ha decidido 
Impulsar el Programa Odontológico Integral, el cual f ue aprobado por Resolución Exenta 
N°6 de 04 de enero de 2013, del Min ister io de Salud; dicto la siguiente: 

RESOLUCIÓN: 

1°.- APRUEBASE el Convenio de fecha 07.02.13 , suscrito entre lel 
MUNICIPALIDAD DE RIO HURTADO, representado por su Alca lde(s) D. FREDDY 
AGUIRRE MIRANDA y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, representado por su 
Directora Dra. ANA FARIAS ASTUDILLO, relativo al Programa Odontológico Integ ral, 
según se detalla en el presente Instrumento: 

CONVENIO 
PROGItAHA ODONTOLÓGICO INTEGRAL · 

• 
En La Serena a ... .. 07.02.13 .... entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona jurídica de derecho pvbllco, 
domiciliado en (¡JI/e AvenldiJ Francisco de Agulrre N°795, LiJ Serena, ~presentado por su Directora O, ANA 
FARIAS ASTUDILLO, del mISmo domklllO, en adelaMe el "Servido"" o el "Servicio de Salud", IndlstlntiJmente, y 
la ILUS TRE HUNICJPAUDAD DE RIO HURTADO, persona Juddlca de derecho p{¡blfCfJ, domiciliada en calfe 
Unlca SIN, Samo Alto, representada por su Alcalde(s) D. FREDDY AGUIRRE MIRANDA de ese mismo domicilio, 
en adelante la "Municipalidad"" o el "Municipio", indIstintamente, se ha iJcordado celebror un cMllenlo, que consta 
de las siguientes cláusulas: 

PBIHE8,4 ; Se deja constancia que el Estatuto de AtenclÓfl PrlmiJrfa de Salud Municipal, aprobado por liJ Ley NO 
19.378, en su artIculo 56 establece que el aporte estatal mensuiJ l podrá Incrementarse: "En el caso que las 
normas técnIcas, planes y programas que se Impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley 
Impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financliJm/ento ser.} Incorporado a los aportes establecidos en 
el articulo 49". 

Por su piJrte, articulo 60 del Decreto Supremo NO 59 de 2011 del Ministerio de S/Jlud, reitera dicha normiJ, 
agregandO la forma de materIalizarla /JI señalar ~para cuyos efectos el Ministerio de Selud dlcUlrá la 
correspondiente resolución". 

SEGUNDA; En el marco de la Reformil de Salud, cuyos princIpios orientadores apuntan a la Equidad, 
Participación, Descentralización Y Satisfacción de lOS Usuarios, de las prioridades programátlclls, emanluJiJ$ del 
Ministerio de Salud y de la modernIzación de la Atención Primaria e Incorpcrauoo a la MenciÓn Primaria como área 
y plfar r elevante e ll el proceso de CAmbiO de cambio iJ UII nuello modelo <le atención, el MInisterio de Salud, !la 
decididO Impulsar el Programó) de Odontol6glco Integral. 
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,1, ¡ $aIJcf. Allt~)(.) al p f ese.fl/e C¡If! .'ell 'L y e l 'C i ~ C/ l!Í trI , l; ( M i ~ I H rl . t. l~f'Jn:t.' d~1 I.",S:, ' \ :: : C¡ur:!i¡ mU'I.~I¡;.J 
com promete a desarrollar en virtud del presente instrumento. 

TERCERA: El Mimsterio de Sa lud, J tr,lvés del Servicio. con viene en asignar iJ la MUllicipalidad recur$~s 
destinados a fjflanClar todas o afg(lnas de las siguientes rompO/lentes del Programa de Odontológico Integra l: 

1) Componente J: Resolución de especialidades odontológicas en APS (EndodoncJas y PrótesIs en 
APS) 

2) Componente 2: Acercamiento de la atención odontológica en ¡xJbfaclones de dificil acceso (Clinicas 
Móviles) 

3) Componente 3: Promoción y prevención odontológica (Apoyo OdontológIco CECOSF) 
4) Componente 4: Odontología Integral (Atención odontológica Integral para mujeres y hombres de 

escasos recursos y Auditorías Clínicas) 

• 
CUARTA; Con{onne IJ lo seflalado en las cláusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de 
Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la {echa de total tramitación de la Resolución aprobatoria, la suma 
anual y única de $12.976.979 (doce millones novecientos setentiJ y seis mil novecientos setenta y nueve 
pesos), ¡ura alcanzar el propóSito y cumplimiento de las estr/Jteglas señaladas en fa dausura anterIor. 
El Municipio se compromete, cuando corresponda, B coordin/Jr la defin icl6n de coberturas en conjunto con el 
Servicio, asl como, a implementar y otOfllar fas prestaciones sef'¡aladas en el Programa y en la canasta, que 
{arman parte Integrante del presente Convenio . 

OUINTA; Ef MunIcipio se compromete a utilizar los r~ursos entregados ¡)éIra finandar las siguientes act/v/(jades y 
metas: 

MONTO ($)NOMBRE ACTIVIDAD HETA NO
COMPONENTE SUBT.24 

NO 
Resolución 7 389.431endodonclas
especialidades NO prótesisodontológIcas 21 1.244.796Instaladas 

TOTAL COMPONENTE N" 1 (S) 1.634.227 

N° altas NO IIltas Total altasOtras Altas
Sernllm Junli/Inteora MHER 

Al" 
Odontol6gka 
i ntegral para 
hombres y 2 7B BO 11.232.880 
mujeres de 
escasos 
re<ursos 

Odonfofogla N I> total de
Integral Auditarlas 


Auditarlas
• .,cllnleas 

5% de altas 


4 lO9.872
odontof6glcas 

Integrales 

MHER 


TOTAL COHPONENTE NO 4 ($) 1.1.342.752 

TOTAL PROGRAMA ($) J2.976.979 

SEXTA: Los recursos se rAII trims(erldos por el Servido, en 2 cuotiJS (60% - 40% ), fa 10 CuoliJ COIlu a totill 
tramltacl6n del convenIo y resolución iJprobatorla y la 2" CtJOtél conua el grado de cumplimIento eJe! Programa. 

SEPTlMAí El Servicio evaluará el grildo de cumplimiento del Programi'l, conforme a las melas definidas por la 
DIvisIÓn de Atellclón Primaria y el Servido de Safud Coqulmbo. 

El mon/t oreo y evaluación se orienta a conocer el desllrrollo y graeJo de cumplimIento de los diferentes 
componentes del programa con el propósito de mejorar su eficiencia y efectividad. 
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Componente ESINltegi/J [ndlcador 	 Mc r .. Cln " .. 1 

(N" rotal endo(/On<:i<lS pleZilS 8meriores, 
premolares y molares r c,,/iZlIcMs en APS/ Na (Dril!

EooodOfICla en APS 	 JOO%de emJodonc/;ts CJ)mpro~lldasr100ReS{)/uc!6n de 

t!SfJf'-CIIlIkJi1des 

ooonto/óf;/CJs en APS 

Pfól es}s en APS (NO lotHI prÓlesis 6ul/iaJs realizadas en APS/ "' 
100%totiJl de prOtesls lJcritic6s comprometldllS) ' l{)() 

(NO 	 tof1ll de urgcfICl4 cvn obtul'iJeJón dellnltÍllilAcercamleflfo de Ji¡ te,¡nndas en dlniC4 fIlÓ""! 8 /l0 adt»1 I N",Jte/ldÓtl Odoofológa CllflÍCiJs dentales móviles oonsultas de vrgencla reiJ l/zlIdlls en el/na mó ,,11 20% 

" 	 pobliJclones de 
silo iKlua /) * 100dlf!ell accese 

(N" ap/lciKlones d' (liJo, bdlll~
_. 	 "',,/ d,

r reallz/ulss en CECOSF 8ño ,ctu/J! en pooJaclón
preyenclÓn Apoyo odontológico CECOSF 	 ,,%

:e::;r de 20 añoS¡ PobI8clón~r;:.enor de 20 ilOOSodontológica as nila" en CECOSF allo lJctUilI ' lOO 
(NO tora' de altas odonroJógÍC8S Integrales Pilfa

Atención odonlolOalca llItegra' mujeres r fIomtwes eh esGJsos recursos I NO total
p'" tmJ~r(!$ r hom/)res de 	 100%

(fe altas odontológicas Integr,,/es comprometlcfas)
escasos recvrsos. "/00 


OdontolOg/a lmegoll AIX//ror{as cFfflJcas ,,1 S% de /;15 

(NO to(,,1 de auditarlas MHEA reaUzaÓ<JS I NO 001/11lJi("s odontolÓgicas Inlegtales 	 /00 %de audltor"'s MHER. comprOmel/das) • 100 

pilfa o';,ujere.s y homOres d. 
escaso recursos 

La evaluacIón del programa se efectuará en dos eMpas : 

La primera evaluadón, se efectvaf8 con corte al 3J de Agosto del aflo en curso. De acuerdo con los 
resultados obtenidos en esta evalvBclÓn se hará efectiva la reliqvidaclón de la segunda cvotil en el mes 
de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 40%, de acuerdo al siguIente cuadro : 

Porcentaje d. Descuento
Porc:entl1je cumplimiento d. 

2 0 
Metas de Programa 

de 	recursos f::uota del 
40% 

40, 00% 	 0% 

Enfre 35,00% y J9,99% 25% 

entre 30,00% y 34,99% 50% 

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

Menos de 25% 	 100% 

En relacIón a esto último, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluación con corte sl31 de agosto 
del 01110 correspondiente, podrán optar a f"@aslgnac/ón de f"@Cursos. Este excedente de recursos provendrá de 
aquellas comunas que no cumplan con las presfadooes proyecfadas. 

• 	 La segunda evaluacIón y final, se efectuará al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa deberá tener 
ejecutado el lODo/.> de las prestaclon!$ comprotnetldds. 

La evaluación se realiza rá en forma Independiente para cada Componente del Programa y csda Indicador tendrá el 
mismo peso relatIvo. 

OCTAVA; La Munldpalld¡rd se oll/lga a ~wlar al Serv/cJo, mensualmente, a partir de esta (eella, Uf! Informe 
completo y documentado de la ejecución de /éls actividades asociadas al presentt! convenio, que debe ser enviado 
dentro de los primeros 5 d/as hábiles del mes siguiente al Informado. Este Informe deberá Inclull~ al menos: 
estado de av,mce en J¿, ej eclKlÓn de las actividades, la Indlvldvallzaclóll del perscnal contratado parll su ejecucIón, 
con Indl",dón del establecimiento en donde se desempel'lan, profesión u afielo y numero de lloras contnJtaclas 
y/o desrlnadas para los fines seflalados; una rendición flnandera de IlJ ejecución de los fondos traS¡Jasados ("¡ue 
sefla/e los medios verificadores uOllz,'dos, y cualquier otro antecedente que sea requerido (IOr el ServicIo. 
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supervisión, control y evaluación del mismo. 

NOVENA: El Servicio podrá velar afeatoriiJfl1ente IJor la correcta uriliziJción de fos fondos traspasados d {ra ves de 
su Departamento de Auditor!iJ . 

D~ClMA; Finalizado el período de vigencia del presente convenio, el Servicio desconuuá de J¡J (fimsferef1Cm 
regular de atencIón primaria, el valor correspondiente aJ.a p/lrte pagada y no ejecutada del ProgT1Jma objeto de 
este instrumento, en su caso. 

DfCIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsal>ilidad financiera mllyor que /11 que en este Convenio 
se señala. Por elfo, en el caso que la Munidpalldiul se exceda de los fondos desrinados por el Servicio para fa 
ejecución de! mismo, ella asumlra el mayor 9asto resultllnte. 

• 

DieZMA S{GUNDAi El presente convenio rige desde la fec/la de la roral rram itaclón de la resolución que lo 
apruebe y hasta el 31 de dicJembre del ano en curso. 
S/n perjuicio de lo anterior, se defll constandll por las partes, que las Dctlvidades a que se refiere este convenio 
comenzaron a ser otorgadas ello de enero de 2013, por ratones de buen servicio, atendido lo seí'lalado en los 
dictámenes N O N016.037/08 y NQ 11 .189/08. ambos de la Contra/orfa ~neral y Jo dispuesto en el attlculo 52 de 
fa Ley NQ 19.880, toda vez que las actividades pactadas que se hiJn realizado desde el JO de enero del ano en 
curso, han producidO y produ cen consecuencias favorables para las personas y no leslonan derechos de terceros, 
ya que se trata de un Programa de Salud de ContinuIdad cuya suspensión, hubiese traldo aparejada gf8ves 
perjukios para la salud eJe Jos pacientes benefiCiarioS legales 

DroMA TERCERA: El presente conveniO se flrma en 6 ejemplares, quedando lino en poder del Servicio de 
Salud, uno en el de la MunicIpal/dad y los dos restantes en la del MInIsterio eJe Salud SubsecretarIa de Redes 
Aslstendales y la DIvisión de Atención Primaria . 

Firmas ilegibles 

O. HU"ODY MiIJIIlRE. HlRANDA OllA. ANA I'"AIUAS ASlt/D( ttO 

AlCAlUf'(S) OIRáCTORA 


l. MIJNlClPA.UDA!J Uf' /UO HURTADO SEIIVlCIO 0& SAlUO COQUlMao 

20. ~ IMPUTESE, el gasto Que Irrogue el presente convenio al ltem N°24~03-298 
"Atención Primaria, Ley 19.3 78", del Presupuesto del Servicio de Salud Coquimbo. 

ANOTESE y COMUNIQUESE• 

• • ,1 p. '-r. 

~ 1 ¡.. .; I . DR 
.\ \ 1'... 1: .... 'UN DIRECTORA 

\ '. . . SERVICIO DE SALUD COQUIMBO 

. ',. '·A,
M~t;.~~~~Ad~OE RlO HURTADO
~' Redes i\sJstenclales MIN5AL 


de Alendón Pr1m&rla MINSAl 

Oepto. lI.sesoria JurldlC4 OS5C. 
 . ¡jJ / /' \' 
Subdepto. APS OSSC. TfVdtSC-Rn~¡~EtMENTE . 
SlIbdepto. Gestión fln~nclera OSSc. 

\ \ MI~.si"G·D' " Archivo I ._. - . , 
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO I DEPARTAMENTO ASESOIlJA JURIOlCÁ 
~~ - d.aWl!.iILlaQla@(tdsalud,aoy,cI -' íifejantlro,vl!legas@rcdsalud,goy,cI 
Teléronos: +56 (51) )))741 - Red Mlnsal 513741- mut...:i~rn..QQ.g 
A~da . r.ranc!:¡c" de Agulrre N' 795, La Scrllna - Chile 

http:513741-mut...:i~rn..QQ
mailto:d.aWl!.iILlaQla@(tdsalud,aoy,cI
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CONVENIO 

PROGRAMA ODONTOLÓGICO INTEGRAL 

• 

En la Serena a ......... ........ ..... ............ .......... ...... . entre el SERVICIO DE SALUD 
COQUIMBO, persona Jurfdlca de derecho público, domidllado en calle Avenida Francisco de 
Agulrre N0 795, La Serena, representadO por su Directora D. ANA FARIAS A5TUDILLO, del 
mismo domicIlio, en adelante el "Servicio" o el "Servicio de Salud", Indistintamente, y la 
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BIO HURTADO, persona jurídica de derecho público, 
domiciliada en calle Unlca SIN, Samo Alto, representada por su Alcalde(s) D. FREDDY 
AGUIRRE MIRANDA de ese mismo domldllo, en adelante la "Municipalidad" o el 
"Municipio", Indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las 
siguientes cláusulas: 

pRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal, 
aprobado por la Ley NO 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual 
podrá Incrementarse: "En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se 
Impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley Impliquen un mayor gasto 
para la Municipalidad, su fina neja miento será Incorporado a los aportes establecidos en el 
articulo 49". 

Por su parte, articulo 60 del Decreto Supremo NO 59 de 2011 del Ministerio de Sa lud, reitera 
dicha norma, agregand o la forma de materializarla al seflalar "para cuyos efectos el 
Ministerio de Salud dictará la correspondiente resolución". 

SEGUNDA; En el marco de la Reforma de Salud, cuyos pnnclplos orientadores apuntan a la 
Equ idad, Participación, Descentraflzacl6n y Satisfacción de los Usuarios, de las prioridades 
programáticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modemlzacl6n de la Atención 
Primaria e Incorporando a la Atendón PrImaria como área y pilar re levante en el procesO de 
cambio de cambio a un nuevo modelo de atención, el Ministerio de Salud, ha decidido 
Impulsar el programa de Odontológico Integral. 

• El referido Programa ha sido aprobado por Resolución Exenta N° 6 de 4 de Enero del 2013, 
del MinisteriO de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende rarma parte 
Integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del 
presente Instrumento. 

TERCERA; El Ministerio de Salud, a través del ServiciO, conviene en asignar a la 
MunicIpalidad recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes componentes 
del Programa de Odontológico Integral: 

1) Componente 1: Resolución de especialidades odontológicas en APS 
(Endodonclas y PrótesIs en APS) 

2) Componente 2: AcercamIento de la atención odontol6glca en poblaciones de 
dlffcll acceso (Cllnicas M6vlles) 

3) Componente 3: Promoc.l6n y prevención odontol6glca (Apoyo Odontológico 
CECOSF) 

4) Componente 4: Odontologia Integral (Atención odontológica Integral para 
mujeres y hombres de escasos recursos y Auditarlas Clfnlcas) 
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CUARTA; Conforme a lo señalado en las cláusulas precedentes el Ministerio de Salud, iJ 
través del Servido de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total 
tramitación de la Resolución aprobatoria , la suma anual y única de $12.976.979 (doce 
millones novecientos setenta y seis mil novedentos setenta y nueve pesos), para alcanzar 
el propósito y cumplimiento de las estrategias señaladas en la clausura anterior. 
El MunicipIo se compromete, cuando corresponda, a coordina r la definición de coberturas en 
conjunto con el Servicio, asl como, a Implementar y otorgar las prestaciones sel'laladas en el 
Programa y en la canasta, que forman parte integrante del presente ConvenIo. 

• 
QUINTA; El Munlóplo se compromete él utilizar los recursos entregados para financiar las 
siguientes actividades y metas: 

MONTO ($)NOMBRE ACTIVIDAD MeTA NO
COMPONI!NTE SUBT.24 

. '!: 7 389.431 

~ N' """. 21 1.244.796 

TOTAL "'1 (' ) 

r, ,
N~.~"., Otra.. Altn:: "'" 

.~ 

2 7. .0 11.232.880 

Odontologfa 

Integr.1 , 


, • 109.872 

~'!:'....~ .. (.)

• lt,)_ 

seXTA: Los recursos serán transferidos por el ServIcio, en 2 cuotas (60% - 40%), la 10 
cuota contra total tramltacl6n del convenio y resolución aproblltorla y la 2° cuotll contra el 
grado de cumplimiento del Programa. 

SEPUMAj El Servicio e\laluar~ el grado de cumplimIento del Programa, conforme a las 
'metas definIdas por la División de Atencl6n Primaria y el Servicio de Salud Coqulmbo. 

El monltoreo y evaluación se orienta ti conocer el desarrollo y grado de cumpllmlento de Jos 
diferentes co mponentes del programa con el propÓSito de mejorar su eficiencia y efectivIdad. 

2 
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A continuación de acuerdo al sIguiente cuadro, se definen las metas para ca da componente: 

Componente Estrategia 	 Indicador Meta anual 

(NO tot31 endodondas "rezas 
anteriores, premolares y molares 

Resolución de Endodoncla en APS realizadas APS/ NO total de 100% 
esp ecialidades endodonclas "comprometldas)*100 

odonro1óglcas en 
APS (NO total prótesis acrHlcas realizadas 

Prótesis en AP$ 

• 
en APS/ NO total de prótesis acrlllcas 100% 
comprometldas)*100 

(NO totlll de urgenda con obturDclón
Acetcamlento de definitiva re.,Uzadas en cHnlca móvil

11I atendón año actual I N° consultas de urgencia 
oclontológlQl en arnlcl:Is dentales m6vlles 	 20CJ/o

realizadas en clínica mÓVil año actual)
poblaciones de .. 100

dificil acceso 
(NO total de apilcadones de flúor 

Promoción y barniz: realizadas CECQSF año
Apoyo odontol6gico actual en población menor de 20 años/prevencl6n 	 '" 10"" 0CECOSF

odontológica 	 Población menor de II~~ arios aslgnadCl 
en CECOSF 111'10 actuIII *100 
(NO total de altas odontológicas 

Atencl6n odontológ ica Integ rales para mujeres y hombres de 
Integrel para mujeres y escasos reasrsos / NO totll l de altas 	 100%
hombres d. escasos odontoló91cas Integrales
recursos. comorometldCls) ·100 

Odontologla 
Auditarlas cHnlcas al S%

Integl"ill 	 (NO total de auditorías MHER.
de las altas odontológicas real1zadas / NO total d. audItorías 	 100%
Integrales para mujeres y MHER comprometidas) * 100 

• 
hombres de escasos 
recursos 

La evalUación del programa se efectuará 	en dos etapas: 

• 	 la primera evaluación, se efectuara con corte al 31 de Agosto del año en curso. De 
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluación se hará efectiva la 
rellquldacl6n de la segunda cuota en el mes de Octubre. si es que su cumplimiento es 
Inferlor al 40%, de acuerdo al siguiente cuadro: 

Porcentaje dePorcentaje Descuento de
cumplimIento de Metas recursOS 2° cuota del

de Programa 40% 
40,00% 00;, 

Entre 35,00% y 39,99% 25% 

Entre 30,00% y 34,99% 500/0 

Entre 25,00% Y 29,99% 75% 
Menos de 25% 100% 
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En relaciÓn a esto último, las comunas Que tengan mejor cumplimiento en la evaluación con 
corte al 31 de agosto del a~o correspondiente, podrán optar a reaslgnaclón de recursos. Este 
excedente de recursos provendrá de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones 
proyectadas. 

• 	 La segunda evaluacl6n y final, se efectuará al 31 de Diciembre, fecha en que el 
Programa deberá tener ejecutado el 100% de las prestadones comprometidas. 

la evaluación se realizara en forma Independiente para cada Componente del Programa y 
cada IndIcador tendrá el mismo peso relativo. 

• 
OCTAVA: la Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta 
fecha, un Informe completo y documentado de la ejecución de las actividades asociadas al 
presente convenio, que debe ser enviado dentro de los primeros 5 dlas hábiles del mes 
siguiente al Informado. Este Informe deberá Incluir, al menos: estado de avance en la 
ejecución de las actividades, la Individualización del personal contratado para su ejecución, 
con Indicación del establecimiento en donde se desempef'lan, profesión u oficio y número de 
hOnls contratadas V/o destinadas para los Rnes seflalados; una rendición flnandera de la 
ejecudón de los fondos traspasados que señale los medios verificadores utilizados, y 
cualquier otro antecedente que sea requerido par el Servicio. 

El Servicio podrá solldtar a fa Municipalidad, datos o Informes extraordinarios e Impartir 
pautas técnicas para alcanzor en forma más eficiente y eFicaz los objetivos del presente 
convenio, pudiendo efectuar una constante supervi sión, control y evaluadón del mismo. 

NOYENA ; El Servicio podrá velar aleatoriamente por la correcta utilización de los fondos 
traspasados a través de su Departamento de Audltor1a, 

DfCIHA: Analizado el perlado de vlgenda del presente convenio, el Servicio descontará de 
la transferencia regular de atención primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y 
no ejecutada del Programa objeto de este Instrumento, en su caso . 

• 
pECIMA pRIMERA; El Servido de Salud no asume responsabilidad financIera mayor que la 
que en este Convenio se señala, Por ello, en el caso que la MunIcIpalidad se exceda de los 
fondos destInados por el Servicio para la ejecucl6n del mismo, ella asumirá el mayor gasto 
resultante. 

DéCIMA SEGUNDA; El presente convenio rige desde la fecha de la total tramltadón de la 
resolución que lo apruebe y hasta el 31 de diciembre del a"o en curso. 
Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes, que las actividades a que se 
reflere este convenio comenza ron a ser otorgadas ello de enero de 2013, por razones de 
buen servicio, atendido lo señalado en los dlct~menes N° N0 16.037/0B y NO 11.189/08, 
ambos de la Contralorla General y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley NO 19.880, toda 
vez que las actividades pactadas que se han realizado desde ello de enero del año en 
curso, hzlO produddo y producen consecuencias favorables para las personas y no lesionan 
derechos de terceros, ya que se trata de un Programa de Salud de Contfnuldad cuya 
suspensión, hubiese trafdo aparejada graves perjuicios para la salud de los pacientes 
benefldarios legales 
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DÉCIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 6 ejemplares, quedando uno en pOder 
del Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio 
de Salud Subsecretaría de Redes Asistenciales y la División de Atención Primaria . 

• 
9DY AGUIRRE MIRANDA _ . ANA FARlAS ASTUDILL 

ALCALDE(S) . DIRECTORA 
l. MUNICI LIDAD DE RIO HURTADO"':: SERVICIO DE SALUD COQUIMBO 

• 
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