Somos la lustre
Municlpalidad de Lo Serena

LA SERENA

ILUSTRE MURICIPALIDAD

LASERENA, 29 JUN 2076

DECRETO N° mL\G\ /

VISTOS:

Lo dispuesto en los articulos 4 letra b) y 63 letra i) de la Ley N°18.695, Organica
Constitucional de Municipalidades; la Ley N°18.575, Organica Constitucional de Bases
.Generales de la Administracién del Estado; la Ley N°19.880, que establece Bases de
los Procedimientos Administrativos que rigen los actos de los drganos de la
Administracion del Estado; la Ley N°19.378, que establece el Estatuto de Atencion
Primaria de Salud Municipal; la Resolucion Exenta N°960 de fecha 01 de diciembre de
2025 de! Ministeric de Salud, que aprueba el Programa Estrategias de Salud Bucal
2026; la Resolucion Exenta N°195, de fecha 13 de febrero de 2026, del Ministerio de
Salud, que aprueba los recursos asociades al programa; la Resolucion Afecta N°38, de
fecha 10 de junio de 2026, del Servicio de Salud Coquimbo, tomada razén con alcances
mediante Oficio N°OF110118/2026, de la Contraloria Regional de Coquimbo; el
Convenio Programa Estrategias de Salud Bucal 2026, suscrito con fecha 19 de marzo
de 2026 entre el Servicio de Salud Coquimbo y la llustre Municipalidad de La Serena;
el Decreto Alcaldicio N°365, de fecha 30 de enero de 2026, que materializé el traspaso
de la Atencion Primaria de Salud a la Municipalidad de La Serena; y las facultades que

me confiere ia ley; v

CONSIDERANDO:

1. Que, el Ministerio de Salud ha implementado el Programa Estrategias de Salud
Bucal 2026, destinado a fortalecer las acciones de promocion, prevencion,
recuperacién y rehabilitacién de la salud bucal de la poblacion beneficiaria de la
Atencion Primaria de Salud.

2. Que, con fecha 19 de marzo de 2026, el Servicio de Salud Coquimbo y la llustre
Municipalidad de La Serena suscribieron el Convenio Programa Estrategias de
Salud Bucal 2026, cuyo objeto es financiar la ejecucion de las actividades
contempladas en dicho programa en la comuna de La Serena.

3. Que, mediante Resolucion Afecta N°38, de fecha 10 de junio de 2026, el Servicio
de Salud Coquimbo aprobé el referido convenio, acto administrativo que fue
tomado razén con alcances por la Contraleria Regional de Coquimbo mediante
Oficio N°OF110118/2026.

4. Que, conforme a la.clausula cuarta del convenio, el Servicio de Salud Coquimbo
transferira a la Municipalidad de La Serena la suma total de $883.282.735.-
(ochocientos ochenta y tres millones doscientos ochenta y dos mil setecientos
treinta y cinco pesos), para la ejecucion de las estrategias y metas comprometidas
en el programa.,

5. Que, resulta necesario aprobar administrativamente el referido convenio a fin de
permitir su adecuada ejecucion por parte del Departamento de Salud Municipal.

DECRETO:

1. APRUEBASE el “Convenio Programa Estrategias de Salud Bucal 2026”, suscrito
con fecha 19 de marzo de 2026 entre el Servicio de Salud Coquimbo y la llustre
Municipalidad de La Serena, aprobado mediante Resolucion Afecta N°38 de fecha
10 de junic de 2026 del Servicio de Salud Coquimbo, tomada razon con alcances
mediante Oficio N°OF110118/2026 de la Contraloria Regional de Coquimbo, cuyo
texto se entiende formar parte integrante del presente decreto para todos los
efectos legales.



ACEPTASE el aporte financiero comprometido por el Servicio de Salud Coquimbo
para la ejecucién del convenio aprobado, por un monto total de $883.282.735
(ochocientos ochenta y tres millones doscientos ochenta y dos mil setecientos
treinta y cinco pesos), destinada a la ejecucion del Programa Estrategias de Salud
Bucal 2026.

ENCOMIENDASE al Departamento de Salud de la llustre Municipalidad de La
Serena la ejecucién, administracion, supervision, control técnico, control financiero
y rendicion de los recursos transferidos en virtud del convenio aprobado, debiendo
dar estricto cumplimiento a las obligaciones, metas, indicadores, plazos y
mecanismos de evaluacion establecidos en el mismo y en la normativa vigente.

REMITASE por el Departamento de Salud de la llustre Municipalidad de La Serena
copia del presente decreto al Servicio de Salud Coquimbo, para su conocimiento,
registro y demas fines que correspondan en el marco de la ejecucion del convenio
aprobado.

DEJASE ESTABLECIDO que, el Departamento de Sailud de la llustre
Municipalidad de La Serena sera la unidad responsable de la ejecucion,
administracion, control y rendicion de los recursos transferidos en virtud del
convenio aprobado por el presente decreto, debiendo dar cumplimiento a las
obligaciones y plazos establecidos por el Servicio de Salud Coquimbo y la
normativa vigente sobre rendicidn de cuentas. Asimismo, corresponderd a dicha
unidad velar por el cumplimiento de las metas, actividades y obligaciones
contempladas en el convenio.

Andtese, publiquese, cimplase y archivese en su oportunidad.
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CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
CONTRALORIA REGIONAL DE COQUIMBO
UNIDAD JURIDICA

CURSA  CON ALCANCES
RESOLUCION N° 38, DE 2026, DEL
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO.

LA SERENA, 10 de junio de 2026

Esta Contraloria Regional ha dado
curso al documento del rubro, por el que se aprueba el convenio de transferencia
corriente de recursos suscrito entre el Servicio de Salud de Coqguimbo y la
Municipalidad de La Serena, para financiar la ejecucion del programa
“Estrategias de Salud Bucal 2026”, en el entendido que la demora en su
celebracion —la que tuvo lugar el 19 de marzo y no el 31 de enero de 2026, como
lo estipula la glosa 02.16.02.02 de la ley N° 21.7986, de Presupuestos del Sector
Publico del corriente—, obedece a que la distribucién de los respectivos fondos
fue practicada por el Ministerio de Salud a través de su resolucion exenta N° 195,
de 13 de febrero del ario en curso.

Por otra parte, cumple con hacer
presente que, en relacion con lo consignado en las filas Nos 26, 31, 34, 38, 39,
y 40 de la segunda tabla inserta en la clausula cuarta del acuerdo de voluntades
en examen, que las contrataciones de personal que se dispongan con cargo a
tales recursos deben ajustarse a lo sefialado en la referida glosa presupuestaria,
en cuanto a que la entidad administradora de salud municipal ha de ceiiirse
estrictamente para ello a las modalidades de contratacion taxativamente
previstas en la ley N° 19.378, sin que, en consecuencia, resulten aplicables las
disposiciones contenidas en la ley N° 19.886.

Ademas, en lo que atafie a las
eventuales prorrogas reguladas en su estipulacion decimotercera, que, en
conformidad con la resefiada glosa, las metas y recursos asociados a dichas
ampliaciones, sin perjuicio de estar fijados en el respectivo acto administrativo
emitido por la autoridad del singularizado servicio, deben ser concordantes con
las instrucciones que, al efecto, dicte el Ministerio de Salud.

Del mismo modo, procede que, en lo
futuro, se distinga claramente entre el plazo de vigencia del convenio y el piazo
de ejecucidn de las actividades, conforme ha sido precisado, entre otros, en el
dictamen N° 24.973, de 2012.

Finalmente, en lo meramente formal, se
entiende que la referencia efectuada al articulo 4° del decreto supremo N° 35,

AL SENOR

DIRECTOR DEL
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de 2024, del Ministerio de Salud —contemplada en el inciso segundo de la
clausula primera del convenio en estudio—, se refiere al decreto N° 30, de 2025,
de dicha cartera ministerial, que determina ¢l aporte estatal a las municipalidades
que indica, para sus entidades administradoras de salud municipal,
correspondiente al afio 2026.

Con los alcances que anteceden, se ha
tomado razén del acto administrativo del rubro.

Saluda atentamente a Ud.,

Oficlo N*: OF110118/2026

Y POR ORDEN DE LA CONTRALORA GENERAL DE LA
" REPUBLICA

-/ Fecha: 10/05/2026

JUAN PABLO LEONE SiLVA

Cantralor Regicnal




RA 38/2026
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TRABAJANDO
PARA USTED

RESOLUCION AFECTAN®____ [/

N° Int.:

VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 del Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S.
N°2.763 de 1979 y de las leyes N° 18.933 y 18.469; el D.S. N°140/04 del Ministerio de Salud, sobre
Reglamento Orgéanico de los Servicios de Salud, las Resoluciones N° 30/2015, N°16/2020 y N°36
/2024, de la Contraloria General de la Republica; el Decreto Afecto N°16, de 04 de septiembre de 2024
del Ministerio de Salud y

CONSIDERANDO:

1. Que, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, el Ministerio de Salud ha
incorporado a la Atencién Primaria como pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo
modelo de atencidn, impulsando el Programa Estrategias de Salud Bucal.

2. Que, por Resolucién Afecta N°07, de 19 de enero de 2026 del Servicio de Salud Coquimbo, se
dispuso la prérroga del convenio programa Estrategias de Salud Bucal 2026, Representada por
la Contraloria General Regional mediante Of. N® 26339 del 06 de Febrero del 2026.

3. Que, con fecha 01 de diciembre de 2025 se aprueba el Programa segin Resolucién Exenta N°
960 del Ministerio de Salud.

4. Que, los recursos asociados al Programa fueron aprobades mediante Resolucion Exenta N° 195
del 13 de febrero de 2026.

5. Que, con fecha 19 de marzo del 2026, el Servicio de Salud Coquimbo y la I, Municipalidad de
La Serena suscribieron un convenio relativo al Programa de Estrategias de Salud Bucal 2026,
en donde para dar cumplimierito a lo estipulado en el inciso sexto del articulo 26 de la ley N°®
21.796 de Presupuesto del Sector Plblico 2026, se establece que los bienes muebles (kits de
higiene oral) entregados tras la compra centralizada de este Programa y los adquiridos con
cargo de los recursos transferidos, y que en ambos casos no hayan sido utilizados durante |a
vigencia del presente convenio, esto es, que pudiesen quedar como remanentes al término del
mismo, serdn almacenados en la Bodega del Centro de Extension Integral Familiar ( CRFI),
ubicada en Avenida Amunategui S/N, esquina Balmaceda, ciudad de La Serena; siendo su
custodia responsabilidad del Municipio.

6. Que, por lo anteriormente expuesto y en razén de las facultades de mi cargo, dicto la

siguiente:

RESOLUCION:

1°,-APRUEBESE el convenio de fecha 19.03.2026 suscrito entre la L.
MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, representada por su alcaldesa D. DANIELA NORAMBUENA
BORGHERESI y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director ERNESTO
JORQUERA FLORES, relativo al Programa de Estrategias de Salud Bucal 2026,

CONVENIO
PROGRAMA ESTRATEGIAS DE SALUD BUCAL 2026
COMUNA DE LA SERENA

En La Serena a....19.03.2026..... entre & SERVICIG DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliade en calle
Avenida Francisco de Agulrre N°795, La Serena, representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES, Decreto Afecto N° 16 del
04 de septiembre de 2024 del Ministerioc de Salud, en adelante el "Servicio” o el “Servicio de Salud”, Indistintamente, y ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LA SERENA, persona juridica de derecho plblico, domicilinda en Prat N®451, La Serena, representada por su por su
Alcaldesa D. DANIELA MORAMBUENA BORGHERESE de ese misme domicilie, personeria juridica segin Decreto Alcaldicio N°5062/2024 en
adelante Ja *Municipalidad” o el “*Municiplo”, Indistintamente, se ha acerdado celebrar un convenio gue consta de las siguientes cdusulas:

PRIMERA: Se deja constancia de que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley N® 19,378, en su articulo 56
establece que-el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con
posterioridad a la entrada en vigenda de esta ley impliquen un mayor gasio para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los

aportes establecidos en el articulo 49”,

par su parte, el articulo 42 del Decreto Supremo N® 35 del 18 de abril de 2024 del Ministerioc de Salud, reitera dicha norma, agregando la
forma de materializarla al sefialar "para cuyas efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucion”,
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SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y
Satisfaccion de los Usuarios, el Ministerlo de Salud ha incorporado a la Atencién Primaria como pllar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencidn, impuisando el Programa Estrategias de Salud Bucal con el propési‘_c9 da aum_entar la cobertura de tr:!t.amienms
preventivos, recuperatives y de rehabilitacién odentoldgica en grupoes especificos de la poblacion, contribuyendo a fa disminucidén de las
brechas de acceso v tiempos de espera por atencién, basados en el modelo de atencion integral de Salud Familiar y Comunitario.

El referido Programa ha sido aprobado por Resalﬁ-ci_én:;gExep.ta'-;:;N*’ﬁ-’-‘é 0del:D1 de diclembre de 2025 del Ministerio de Salud, el que Ia
Municipalldad se compromete a desarrollar en virtud del presente Instrumento. Los recursos asoclados al programa fueren aprobados
mediante Resolucién Exenta N® 195:dél 13!de. febrero de:2026 del Ministerio de Salud,

TERGERA: Fl Municipio se compromete a utifizar los recursos entregades para financiar fos siguientes objetivos y componentes def Programa
Estrategias de Salud Bucal:

A) OBIETIVO: Mantener y mejorar el estado de salud bucal de la poblacién a lo largo del cursa de vida con enfoque de equidad,

8} POBLACION OBJETIVO:

Componente

Estrategia

Pablacién Objetivo

Promaocion y
Prevencion en nifios y
nifias

Sembrando Sonrisas

Nifios y nifias de 2 a 5 afios ]
Pertenecientes a establecimientos educacionales priorizados.

Apoyo Odontolégico a
CECOSF

Poblacién infantil que recibe prestaciones en CECOSF incluidos en la estrategia
Beneficiarias FONASA y/o PRAIS gue se atienden en establecimientos de stencidn
primaria.

Atencién Odontolégica
de Morbllidad

Morbilidad de! Aduito en
Extensidn Horarla

Personas de 20 ailas y mis requieran consulta y actividades de morbilidad
odontoldgica

Beneficiarias FONASA y/o PRAIS que se atienden en establecimientos de atencién
primaria.

Atencién Qdontolégica
Integral

Atenci6n Odontologica
Integral a Mujeres (Mis
Sonrisas para Chile) y
Hombres

Mujeres y hombres de 20 afios o mis
Beneficiarias FONASA y/o PRAIS que se atienden en establecimientos de atencién
primaria.

Atencion Odontolégica
Integral a Estudiantes de
Ensefanza Media

Estudiantes de ensefianza media
Beneficiarias FONASA y/o PRAIS pertenecienles a establecimientos educacionales
priorizados

Atencién Odontolégica
Domiciliaria

Personas con dependencia severa y/o sus cuidadores
Beneficiarias FONASA y/o PRAIS que se atienden en establecimientos de atendon
primaria,

Resolutividad de
Espacialidades

Endodoncia, Perlodancia
v Prétesis Removible

Personas gque requieran tratamientos de endodoncia y/fo periodoncia y/fo
protesis removible y cumplan los criterlos de inclusién

Beneficlarias FONASA y/o PRAIS que se atlenden en establecimientos de atencién
primaria.

GES Salud Oral

GES Personas de 60 afios

Personas de 60 afios

Beneficlarias FONASA y/o PRAIS gue se atienden establecimientos de atencidn primarfa
vy @ toda persona en comunas con Universalizacién de la APS {con excepcién de las
atenciones de especialidad).

Fortalecimiento de la
Gestién

Auditorias Clinico
Administrativas

Personas beneficiarias de tratamiesntos con protesis removibleas y cuyos
tratamientos son auditables

Beneficlarias FONASA y/o PRAIS que se atienden en establecimientos de atencidn
primaria

Contactabilidad

Perscnas en lista de espera de especlalidad de endodoncia, periodoncla y
prétesis removible gue necesitan ser contactadas

Beneficiarfas FONASA y/o PRAIS que se atienden en establecimientos de atencion
primarla

Fuente de Informacion: MINEDUC (Sembrando Sonrisas y Estudiantes de Ensefianza Media) y Poblacion inscrita y validada FONASA (las

demds estrateglas),

C) ESTRATEGIAS:

C.1) Componentes
Compaonente
;. Bromegigny
i Prevencion en nifios |

‘g Estrategia

Sembrando Sonrisas

Descripciin |
Actividad formativa grupal dirigida al equipo educador |
con el objetlvo de Incrementar los conocimientes, |
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: i Apoyo Odontolégico a

: ! CECOSF

i

gz?ndt:::ﬁ gica de . Morbilidad del Adulto en
Morbilidad Extenslén Horaria

Integral a Mujeres (Mas

| Atencion Odontologica

| Atenclén Integral i Integral a estudiantes de
_ensefianza media
‘Atencidn Odnntnlngaca
Domiciliaria

Tratamientos
endoddnticos

; Tratamientos
. Resolutividad de perlodentales

: Especialidades

Tratamientos de Protesis
Removibles Acrilicas o
Metéalicas.

Salud Oral Integral en

GES Salud Oral i Personas de 60 aios

!
i
i
!
i
H
i
|
:
)
1

| Atencién Odontalbgica | |

_Sonrisag) y Hombres

I Dlagnostico de salud bucal en
| poblacién parvularla

. Prevencidn individual
! especifica en poblacién
P parvularla

[
i
|
3

Control Odontolégico con
aplicacién de Pauta CERO en
nifios y nifias de 0 a 9 afios.

Caonsultas v Actividades de
Morbilidad a personas de 20
afios o mas, en extensién
horaria.

Egreso (Alta) Odontoldgico en
mujeres y hombres de 20
afios ¥ mas,

i Egreso {Nta] Oduntologlc(;- en
f Estudiantes de Ensefianza
i Medla.

personas con dependencia
_severa y/o sus cuidado

i Egreso de Lista de Espera y
i Alta de Especialidad

Egreso de Lista de Esperay
Alta de Especiatidad

i

Egreso de Lista de Espera y
Alta de Especialidad

FE O S S e s

Egreso {Alta) Odontoldgico en
personas de 60 afios,

_......3

. Egreso (Alta) ‘Odontoldgico en B

"identificar recursos y fomentar el cuidade de la salud |
i bucal, para que las aducadoras integren temiticas de

I culdados de salud bucal en las

actividades vy ¢

. experiencias pedagégicas dirigidas a las nifias y los ;
: nifios, Considera la entrega de un set de higiene oral
| que corresponde a 4 cepillos y una pasta dental para |

:_cada parvulo

" Realizacidn de un examen de salud bucal par elfia |

| pdontdlogo/a en contexto comunitario (aula u otra sala

Aplicacién de barniz de barniz fluorado, 2 veces al afio,
por elfla odontdlogofa, y/o asistente dental,
higienista dental en aula u otra sala
establecimiento educacional.

| del establecimiento educacional), y registro del indice |
de dafio por caries en denticién primaria, cecd, por
edio de la inspeccldn visual con espejo.

vfo
del :

i
i Ingrese a programa Bajo Control y deteccidn vy |

segulmiento  del riesgo odontolfgico, asi
educacidon y fomento de factores protectoras.

a personas de 20 afios 0 mas.

_reparacion del dafio,
i Atencién odontolégica

ue considera la disminucidn det
disconfort en contexto domiciliario en perscnas con
severa y/o sus cuidadores,

gestionar el egreso de la Lista de Espera.

gestionar el egreso de la Lista de Espera.

i
P
i

i Realizacién de tratamientos de protesis removibles
! aerilicas y/o metalicas,

en personas de 20 afios o més. En ta primera consulta
se debe gestionar el egreso de la Lista de Espera.

i

i Atencldn Odontoldgica Integral en perscnas de 60
aiios, considerando- promocion, prevencidn, reparacidn
del daiie y rehabilitacién medlante pritesis removibles,

Atencién odontolgica integral a hombres y mujeres de |
20 afios 0 méas, considerando pramocion, prevencion y |

enscnanza media considerando promecidn, prevencién !
i de t tratamaentos endoddnticos en personas |
de 15 afios o mas. En la primera consulta se debe

tales en personas |
de 15 afios 0 mas, En la primera corisulta se debe !

coma

Realizacidn de actividades y consultas cdontalogicas de
morbilidad en modalidad de extension horaria dirigida |

1
H

Auditarias Clinico-
administrativas

. Revisién de calidad de los
| tratamientes mediante

¢ auditorias clinico-

i administrativas

| incluyendo |a perspectiva de la persona beneficiaria.

! Evaluacién de la calidad de |z atencién y tratamianto,

Fortalecimiento de la
! Gestidn i
: Contactabilidad

C.2) Descripcion de los Componentes y Estrategias

© en Lista de Espera

| especialidad,

Se debe considerar que los antecedentes presentados en esta Resolucidn se deben complementar con las indicaciones de |as Orientaciones
Técnico-Administrativas para realizar una correcka implementacion de las estrategias.

C.2.1) Promocién y Prevencin en nifios y nifias

En la estrategta Se
ademas de la coardinacion previa entre el equipe de salud

En Ya primera visita se espera gue se reallce un examen de salud bucal

poblacién parvularia que consiste en la aplica ri

y educacidn.,

sas, su ejecucién considera un minimo de 2 visitas a cada establecimiento educaclonal que es incluido,

par el/la odontdlogo/a y la prevencion individual especifica en

iz de fluoredo por el/la odontdlogo/a, y/o asistente dental, y/o higlenista dental en
aula, En una segunda visita se deberd realizar nuevamente la aplicacién de barniz de fluoruro.

i Apoyo en el proceso de contacto y-gestidn del egreso

| Contacto efectivo de personas | ..o 40 de fas personas en lista de espera de |

.g-;-l-

» Para verificar |a integrided y autenticidad de este documento ingrese al siguients

https://dec.digital.gob. clivalidador/DCRHEC-756
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La actividad formativa grupal_di i cador v la entrega de un set de higiene ora] que corresponde a 4 cepillos y una pasta
dental para cada parvulo se deberd entregar cuando lo hayan coordinado entre los equipos de salud y educacifin,

Se astablece una priorizacién con enfoque de equidad de los establecimlentos a incluir en esta estrategia. Para esto, se debe abarcar el 100%
de ios establecimientos JUNJT y Fundacién INTEGRA, en todas sus modzalidades de atencién. Una vez cumplida esta cobertura, sa continda con
las Escuelas Especiales, independiente de su Indice de Vulnerabilidad (IVM) y luego con los establecimientos educacionales de MINEDUC
{municipal o subvencionado), priorizandolos por el IVM del establecimiento, medido en la etapa parvularia.

La estrategia de Apoyo Odontoldaico_a CECOSF consiste en proveer atencldn odontoldgica con énfasis en actividades de promoclén y
prevencién, control con enfoque de riesgo y aplicacidn de pauta CERQ, sobre |a poblacién de a 0 a @ afies que s atiende en los CECOSF
incluldos en la estrategla. Se espera que su cobertura sea de al menos un 50% de la poblacidn objetivo.

C.2.2) Atencién Odontoldgica de Morbilidad

La estrategia de Actividades Odontolduicas de Morbilidad en_extensién horarla se refiere a las prestaciones entregadas a las personas que
requleran 5 sesicnes ¢ menos de morbilidad. Las actividades y consultas realizadas se reglstraran dentro de |as prestaclones de maorbilidad {no
correspondera a un alta de Atencién Integral en Mujeres a Hombres), Se entiende por atencién odontolégica en externsion horaria a las de
morbilidad que se brindan al usuario de 20 y més afios, de lunes a jueves en 3 horas cronoldgicas en horario vespertino, os viernes en 4
horas cronolégicas en horario vespertine y los sdbados en 4 horas durante la mafiana, cumpliende un total de 20 horas semanales. De todas
maneras, se puede modificar &) horario de acuerdo con la realidad local y previa autorizacion por escrito del Servicio de Salud,

Cada extensién horaria de |a estrategia debe cumplir como minimo con 1920 actividades, considerando un rendimiento de 2 acciones por hora
cronolégica y una concentracidn de 1, realizadas en forma anual {40 actividades de morbilidad semanales en 12 meses = 1920 actlvidades an
1920 consultas). Las precisiones del nimero de actividades segin prestacién realizada y de la diferenciacién con la continuidad de la atencidn
financiada con recursos per capita se encuentran detaliadas en el Ordinario 3B N° 91/2024 del Serviclo de Salud Coquimbo.

Para la estrategla mencionada anteriormente, las restauraciones definitivas, tendrén una garantia de 1 afio desde la fecha de alta, toda vez
que su fracaso sea stribuible a |a técnica realizada por el operador tras la evaluacién hecha par el Coordinador Odontoldgico Comunal, B
financiamianto de esta garantia no forma parte del presente programa y sus eventuales costos deben ser asumidos por el ejecutar.

€.2.3) Atencién Odontolédgica Integral

La estrategia de Atencién Odantoldgica Integral a Muieres (Mas Sonrisas) v Hombres de 20 afios o mas tiene coma objetivo brindar atencion
odontolégica Integral para abordar |a alta carga de enfermedades orales erdnicas ne transmisibles por medio de altas de nivel primario,
cumpliendo con las etapas de diagnéstico, refuerzo educativo, prevencion especifica v recuperacidn del dafio. Incluye las prestaciones de
examen de salud oral, intervencién preventiva en alcohol, tabaco y otras drogas, educacidn individual con instruccion de higiene oral,
destartraje v pulido corenarlo, aplicacién de sellantes, aplicacién de barniz fluorado, obturaciones estéticas. {compuosite o vidrlo Ionémero),
radiografias periapicales y/o Bitewing (por placa) v exodoncias, todas segdn indicacién del cirujano dentista tratante.

Esta estrategla presenta un enfoque de género que se manifiesta en la asignacién de una mayer cantided de cupos asignados para mujeres
con respecto a los cupos para hombres y |a vinculacidn con estrategias del intersector dirigidos mayoritariamente a mujeres con mayor
vulnerabllidad soclal.

Mo se podrd ingresar a personas que hayan side dados de alta durante el afio en curso o un afio anterior, salvo situaciones excepcionales
consultadas al Servicio de Salud y autorizadas por este por escrito,

En el caso de personas que requieran atenciones de especialidades odontoldgicas, seran derlvados mediante una solicitud de interconsulta
{SIC).

La estrategla de Atencidn Odontoldgica Integral a Estudiantes de Ensefianza Medla y/o su equivalente, tanto de colegios municipales, de los
Servicios Locales de Educacién Publica, particulares subvencionados del sistema reguiar de educacidn, del sistema de normalizacion de
estudios y/o de escuelas especiales se refiere a usuarios que han finalizado su tratamiento, cumpliendo las etapas de examen, diagndstico,
refuerzo educativo, prevencidn especifica y tratamilento recuperative.

Contempla las siguientes prestariones: examen de salud oral, educaclén Individual eon Instrucctén de higiene oral y entrega de kit de higlene
oral, intervencion preventiva en alcohol, tabaco y otras drogas, destartraje y pulido coronarlo, aplicacién de sellantes, aplicacion de barniz
fluorado, obturaciones estéticas {composite o vidrio lonémerc), radicgraffas periapicales y/o bitewing (por placa) y exodoncias, Todo lo
anterior, segdn indicacién del drujano dentista tratante. Ademas, contempla la entrega de un cepillo de dientes suave, una pasta dental para
adulto, una sesidn educativa de promocién de |a salud y prevencidn de enfermedades bucales, fomentando habitos saludables camo la ingesta
de agua, alimentacién saludable e higiene bucal. Las atenclones se realizan en establecimientos de APS, en establecimientos educacionales a
través de dispositivos portatiles, unidades dentales méviles o salas de procedimientos odontologicos ubicados al intérior del establecimiento.
No se podra ingresar a personas que hayan sido dados de alta durante el afic en curse o un afio anterior, salvo sltuaciones excepcionales
consultadas al Servicio de Salud y autorizadas por este por escrito.

Para las Estrategias anteriores, las obturaclones tendran una garantia de 1 afic desde la fecha de alta, toda vez que su fracaso sea atribulble a
1a técnica realizada por el operador tras la evaluacién hecha por el Coerdinador Odontoidgico Comunal. El financiamiento de esta garantia no
forma parte del presente programa y sus eventuales costos deben ser asumidos por el ejecutor,

La estrategia de Atencién Odontoldgica Domicillarda busca entregar prestaciones de tipo preventive y/o recuperativo, en general, aguellas
acciones que no requieran de utilizacidn de pabellén de cirugia menor para su realizacién (Fundamentalmente del dmbito quirdrgico), como por
ejemplo; examen de salud (examen dinico y diagndstico de sltuacién bucal), educacidn individual (a la persena o su cuidador) con instruccién
de higiene oral y entrega de kit de higiene oral, destartraje y pulido coronario, exodoncias de haja complejidad, aplicacidn de barniz flusradoe,
aplicacion de sellantes, inactivacion de caries dental con fluorure diamino de plata, obturaciones y reparacién de protesis removibles, entre
otras,

El desarrollo de esta estrategia de se debe realizar en estrecha vineulacién con el equipe del Programa de Atencidén Domicillaria Integral a
Personas con Dependencia Severa (PADDS) y sus cuidadores y del Programa de Cuidades Paliativos Universales del establecimienta de salud,

C.2.4) Resolutividad de Especialidades

En este componente y sus estrategias se consldera fundamental gue su implementacién se enfoque en fa disminucién de 1a listas y tiempos de
espera por atencion de especialidad odaontoldgica. Este enfoque incentiva a que las personas que ya estan en espera reciban la atencidn
necesarla de forma oportuna, antes de abordar nueves casos, optimizando asi el uso de los recursos disponiblas y mejorando la eficiencia del
sistema de salud.

Se deberd considerar el tiempo de espera de acuerdo con lo registrade en el Sistema de Gestidn de Tiempos de Espera (SIGTE}, para en
primera instancia atender los casos de mayor antigledad. Se dehe considerar |a ndmina de personas en espera, otorgando los cupos 2
personas con mayor tiempo, y una vez abordedo esos casos, se deben dar los cupos a los casos nuevos.

La estrategia de Tratamientos de Prétesis Removibles Acrilicas o Metdlicas se debe realizar en las personas que cumplan con los criterios de
referencia naclonales y/o locales. Las personas seleccionadas deben tener previamente el tratamiento de-APS finallzado, lo que incluye:
Instrucclén de higiene oral, ausencia de enfermedad periodontal activa y con su terapia de mantencidn correspondiente y ausencla de caries
cavitadas.

Postarlor a la instalacion de la{s) prdtesis remaovible{s) se debe realizar al menos 2 controles.
Con respecto a la estrategla de Tratamlento Endodéntico se debe selecclonar a la persena que, cumpliende con los criterics de referencia

nacional y/o local, posea un diente factible de ser restaurado de forma definitiva, posterior a la endodencia, idealmente en la atencion
primaria.
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Se debe informar al paciente el motlve del tratamlento endodéntico y el procedimiento & ejecutar.
Se deben realizar al menos las slguientes Radiografias:

. Radivgrafia Previa
. Radingrafia de Contro! de Longitud
- Radiografia Final

Posterior al tratamlento endoddntico, se debe realizar al menos un control antes de derivar para la restauracion definitiva, Las persenas
beneficiarias de esta estrategia deberdn ser priorizadas en estrategias de morbilidad para su restauracion definitiva,

Con respecto a la estrategia de Tratamiento Periodontal, este puede ser realizado por periodoncista u adontdlogos generales que acrediten
estar cursando |a especialidad y considera el examen periodontal completo y diagndstico especifico, asi como el tratamiento no quirGrgice que
se requiera, ademds de dos controles posteriores,

Para.las estrateglas de Resolutividad de Especialidades, las endodoncias y prétesis removibles tendran una garantia de 1 afic desde la facha
de alta, toda vez que su fracaso sea atribuible a la técnica realizada por el operador tras la evaluacién hecha por et Coordinador Odontoldgico
Comunal. El financlamiento de esta garantia no forma parte del presente pregrama y Sus eventuales costos deben ser asumidos por el
ejecutor,

C.2.5) GES Salud oral

El GES Salud_Oral Integral para la persona de 60 sfigs corraspende a la atenclon odentoldgica integral dirlglda a educar, prevenir y tratar
precozmente patologias orales, con el fin de promover y mantener una buena salud bucal. Todas las atenclones serdn otorgadas en el primer
nivel de atencidn, |as cuales incluyen: examen de salud oral, diagnéstico, refuerzo educativo, prevencion especifica y acciones recuperativas,
Contempla las siguientes actividades: examen de salud, educacién grupal y/o Indlvidual con instruccién de técnica de cepillado, destartraje,
pulido coronarie, aplicacién de sellantes, aplicacidn de barniz fluorado, obturaciones de vidrio londmerc y/o composite, radiografias
periapicales y/o bitewings y exodoncias, También en el primer nivel de atencién se incluye pulido radicular, endadoncia umirradicular,
endodoncia bi o multirradicular, protesis removible acrilica o metéalica con sus respectivos contreles. Todo lo descrito, segln indicacién del
cirufano dentista tratante,

C.2.6) Fortalecimlento de la Gestién

La estrategia de Ayditorias Clinico-Administrativas corresponde al andlisis independiente, retrospectivo y sistemitico de los resuitados clinicos
y administrativas de ia actlvidad, con el abjeto de evaluar la calidad de las atenciones otorgadas, de moda de verificar la ejecucién de normas
de operacién, incluyendo |2 focalizacién de la poblacién objetivo, asegurar minimos de calidad y satisfaccion de las expectativas.de usuarlos.
Para verificar el cumplinilento de estos objetivos, el Municiplo deberd entregar un informe con el conselidado de dichas auditorias y el andlisis
cualitativo y cuantitativo en diciembre del afio en curso, y ademds deberd usar sus resultados en la implementacién de planes de mejora de
las estrategias para los afios siguientas.,

La estrategla de contactabilidad se incorpora dada |3 magnitud y antigiiedad de la lista de espera odontolégica. En este contexto, la atencidn
en las estrateglas de especlalidades odontoldgicas debe priorizar @ las personas que se encuentran en dicha lista y con mayor tiempo de
espera, La estrategia de contactabilidad esta orientado a facllitar el contacto con esas personas, disponiendo para ello los recursos que
permitan proveer horas de recursos humanos que realicen esa labor, adicionalmente se podra pagar planes de minutes de llamados, datos
para mensajeria y movilizacidn para la realizacién de visitas domiciifarias con el mismo fin.

D) KITS DE HIGIENE ORAL:

Algunas de las Estrategias antes mencionadas Incluyen la entrega de un kit de higiene oral segiin se describe a continuacién, de acuerda con
los decretos GES y canastas de recursos vigentes:

PROGRAMA ESTRATEGIA KIT DE HIGIENE ORAL MODALIDAD DE COMPRA

4 cepillos Dentales Infantlfes.

SEMBRANDO SONRISAS
Pasta Dental = 1.100 PPM,

Cepille Dental Infantil,

GES SALUD ORAL 6 ANOS
Pasta Dental > 1.450 PPM.,

Cepilio Dental Adulto.
Centralizads por CENABAST

PRAPS Programa de

GES SALUD ORAL GESTANTE Pasta Dental > 1.450 PPM, Pre |
Adquisicion y Gestién de
. Medicamentos, Dispositivos
Hilo 0 Seda Dental. Médicos e Insumos GES v
- No GES asociados a la
Cepille Dental Adulto Ateneldn Primaria

Pasta / Gel Dental > 1,450 PPM Fiuoruro

ESTRATEGIAS DE

SALUD BUCAL GES SALUD ORAL 60 ANOS Pasta / Gel Dental > 5.000 PFM Fluoruro

Seda a Cinta Dental

Cepillo para Prétesis Dental

. Cepillo Dental Adulto
ATENCION INTEGRAL HOMBRES

Y MUJERES .
Pasta Dental > 1.450 PPM.

N Gastian local PRAPS
ATENCION INTEGRAL Cepillo Dental Adulto Estrategias de Salud Bucal
ESTUDIANTES ENSENANZA
MEDIA Pasta Dental > 1,450 PPM.

ATENCION INTEGRAL A

PERSONA CON DEPENDENCIA Cepillo Dental Adulta y fo Especlal
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SEVERA Y/C 5U CUIDADOR

Pasta Dental > 1.450 PPM.

ESPECIALIDAD DE
PERIODONCIA

Cepillo Dental Aduito

Pasta Dental > 1.450 PPM.

PPM: Partes por millén de fluoruro

Para dar cumplimiento a lo estipulado en el inciso sexto del articulo 26 de la ey N® 21.796 de Presupuesto del Sector Pdblico 2026, se
establece que los blenes muebles (kits de higlene oral) entregados tras {a compra centrallzada de este Programa v los adquiridos con cargo de
los recursos transferidos, y que en ambos casos no hayan sido utilizades durante la vigencia del presente convenlo, esto es, que pudiesen
quedar como remanentes al término del mismo, seran almacenados en la Bodega de! Centro de Ex?fe:nslon lntegr_al_ F_arni!iar { CRFI), ubicada
en Avenida Amunategul S/N, esquina Balmaceda, ciudad de La Serena; siendo su custodia responsabilidad del Municipio.

E) COMPLEMENTARIEDADES:

Estrategia

Complementariedades a nivel interno

Co i
P

arledades a nivel externo

Sembrando Sonrisas

Esta estrategia se complements con el programa CERO,
también enfocado en la deteceldn temprana, premocién
de la salud y prevencidn de enfermedades bucales en
poblacidén de nifias v nifios desde los 6 meses de edad.
También se complementa con las demds estrategias
enfocadas a infancia.

Estrategias de promocién de la salud de JUNII, como
el *Manual de salud del Parvulo”, asi como estrategias
intersectoriales que involucran a JUNJ! & INTEGRA como el.
"Cuaderno Viajero”. )

Programa de Salud Oral de la Junta Nacionzl de Auxilio
Escolar y Becas (JUNAEB)

Apoyo Ddontolégico
CECOSF

se complementa con el Programa CERO y Sembrando
Sonrisas, asf como con las demas estrateglas enfocadas
a infancia.

GES Salud Oral

Esta estrategia se complementa con todas las otras
patologfas GES gue se abordan en la Atencion Primaria
de Salud y con las actividades de salud dirigidas al
mismo grupe objetivo, por ejemplo, el Examen de
Medicina Preventiva del Adulto (EMPA)

Atencion Odontolégica
Integral

Esta estrategla se complementa con la estrategla
“Atencion Odontolégica de Morbilidad en extensidn
horaria”, en la medida que estas consultas son
utilizadas para la primera evaluacién y derivacion a la
estrategia de Atencidn Odontoldgico Integral de
Hombres y Mujeres (Mas Sonrisas).

La estrategia de atencldn odontoldgica domlcllitaria se
complementa con el Programa de Atencidn Domiciliaria
Integral a Personas con Dependencla Severa (PADDS) v
sus cuidadores, con el Programa de Culidados Paliativos
Universales (CPU} v con la Ley de atencion preferente
(personas mayores, personas con discapacidad y
cuidadores formales e informales),

Lz estrategia de Atencidn Integral de Hombres y Mujeres
mayores de 20 afios se relaciona con otras estrategias del
intersector, ya que incluye criterios de priorizacldn que
invalucran a:

Beneficlarias del SERNAMEG o participantes de [as
siguientes lineas programaticas de la institucion:

Area Mujer y Trabajo (MyT): Programa Mujeres jefas de
Hogar {(M1H); Programa 4 a 7; Programa Mujer Emprende,

Unidad Violencls contra las Mujeres (VCM): Proteccidn y
feparaclén de la Violencia contra la Mujer: Centros de la
Mujer; Casas de Acogida, Casas de Acogida para Mujeres
Vulneradas por la Trata de Personas y Migrantes en
Situacién de Explotacldn; Representacién Juridica en casos
de femicidios; Centros de Violencla Sexual; Reparacién en
violencia de género en contexto de parefa o ex parefa
(Pilote); Atencién Continua a mujeres victimas de violencia
grave en contexto de pareja o ex pareja; Representacion
Jurfdica en Centro de Medidas Cautelares {CMC}; Programa
de Prevencién en VCM,

érea de Participacidn Politica: Escuelas de Liderazgo.

Area de Mujer, Sexualidad y Maternidad: Talleres del
Programa Mujer, Sexualidad y Maternidad. {MSM}.
Beneficiarias de la institucidn PRODEMU,

Beneficiarias del Ministeric de Vivienda y Urbanismo
{MINVU) de los Programas: "Recuperacién de Barrios” y
“Programa de Asentamientos Precarigs”

Beneficiarios (hombres y mujeres} del Subsistema Chile
Seguridades y Oportunidad, con 4 programas: Calle;
Abriendo Caminos; Vinculo y Familia.

Personal de educacion parvularia de JUNII, Fundacion
Integra y MINEDUC,

La estrategia dirlgida a Estudiantes de Ensefianza media se
vincula con el  intersector educacién, con los
establecimientes de ensefianza media en los que se
implementa el programa,

Atencion Odentoligica
de Morbilidad

Las personas que no califiguen para la estrateglia
Atencidn Integral de Mujeres y Hombres deben ser
incluidos en la estrategia de Morbilidad en Extension
Horaria,

Resolutividad de
Especialidades

Se complernenta también con la Estrategia de Cuidados
Integrales y el Programa de Salud Cardiovascular por
medie de la atencidn periodontal a personas con
diabetes mallitus descompensada.

Estrategias de gestlén de Listas y Tiempos de Espera
por Atencién de Especialidad Odontoldgica

= Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguientg JUAN PABLO LEONE SILVA
T—.._MM
g -

TOMADO DE RAZON CON ALCANCES
Oficio: OF110118/2026

REPUBLICA
Fecha: 1006/2026




m AI!]__E Conforme 2 lo sefialado en las ¢lausulas precedentes y considerando la situacion epidemiotdgica actual, el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio,.responsable final de Ia ejecucldn de estos recurses, desde la fecha de total
tramitacién de la Resolucién aprobatorla, la suma de $:883.282.735.- (Ochocientas ochenta y tres millones doscientos ochenta y dos
mil setecientos treinta y cinco pesos) para alcanzar el propdsite y cumplimiento de los objetivos sefialades en las clausulas precedentes.
Los recursos asignados financiaran, como minimo, |a realizacion de las slguientes actividades:

Examen de Salud Bucal 5.700
. Sembrando Sonrisas Entrega de kit de Higiene Bucal 5,700 42.949.500
Promocion y
Prevencion en nifios N i
v nifias Aplicacibn Tdpica de Barniz Fiuorado 11.400 |
) Aplicacion de Pautas CERO en
Apoyo CECOSF establecimientos seleccionados 303 41.896.624
Atencldn .
Odontaldgica de Morbilidad del Adulta en Consultas y Actividades de Morbilldad 11,520 124.208.640
Extension Horarla
Morbilidad
] Altas Odontoldgicas en Mujeres 700 74.877.600
Atencién Integral de Mujeres
(Mas Sonrisas para Chile} y de
Hombres
Altas Odonteldgicas en Hombres 185 19.789.080
Atencidn
Odontoldgica
Integral . " Egresos (Altas} Odontoldgicos en
Estudiantes Ensefianza Media Estudiantes de Ensefianza Medla 805 57.544.620
Atencién Gdonteldgica Egresos (Altas} Odontaldgicos en personas
Domiciliaria con dependencia severa y/o sus culdadores 630 49.460.450
Egreso de Lista de Espera y Alta de
Endodoncla Especialldad {por diente) 630 74.153.300
Resolutividad de . . Egreso de Lista de Espera y Alta de
Especialidades Parfodandia Especlalldad (por tratamiento perlodontal) 170 27.819.480
. Egreso de Lista de Espera y Alta de
Pritesis Removible Especialidad (por prétesis) 1.100 190.778.500
GES Salud Cral GES 60 afios Alta Odontoldgica en personas de 60 afios 495 170.631.945
. Revision de calidad de los tratamientos
Auditorias mediante auditerias clinico-administrativas 162 5.148.036
Fortalecimiento de la
gestlan
Contactabilidad Egreso de personas en Lista de Espera 1.207 4.024.760

Respecto al Recurso Humane, a fin de dar cumplimiento a lo estipulade en el inciso quinto del articulo 26 de la ley N°21.796, de Presupuesto
del Sector Pablico 20286, las partes comparecientes dejan constancia que las contrataciones de personal que se van a realizar con motiva del
presente convenio, asi como su calidad juridica, son las que 3 continuacdion se indican:

COMPONENTE PROFESION CONTRACTUAL HORAS
PROMOCION Y PREVENCION EN NIfIO Y NIRAS {SEMBRANDO SONRISAS) ODONTOLOGA TITULAR 44
PROMOCION Y PREVENCION EN NINO Y NINAS (SEMBRANDO SONRISAS) TONS TITULAR 44
PROMGCION Y PREVENCION EN NIfiO Y NIFIAS {SEMBRANDO SONRISAS) ODONTOLOGA HONORARIO 22
PROMOCION Y PREVENCION EN NINO ¥ NINAS (SEMBRANDO SONRISAS) TONS HONORARIO 22
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PROMOCION ¥ PREVENCION EN NIFO ¥ NIFIAS (SEMBRANDO SONRISAS) ODONTOLOGA HONORARIO 22
PROMOCION Y PREVENCION EN NINO ¥ NIfAS (APOYO CECOSF) ODONTOLOGD TITULAR 22
PROMOCION Y PREVENCION EN NINC Y NINAS (APOYO CECOSF) TONS TITULAR 44
PROMOCION Y PREVENCION EN NERIO Y NINAS (APOYO CECOSF) ODONTOLOGA TITULAR 22
PROMOCION Y PREVENCION EN NINO ¥ NINAS (APGYO CECOSF) TONS TITULAR a4
ATEMCION ODONTOLOGICA DE MORBILIDAD QDONTOLOGO CONTRATA 22
ATEMCION ODONTOLOGICA DE MORBILIDAD OPDONTOLOGO CONTRATA 22
ATENCION ODONTOLOGICA DE MORBILIDAD ODONTOLOGO CONTRATA 73
ATENCION ODONTOLOGICA DE MOREILIDAD ODONTOLOGO CONTRATA 22
ATENCION ODONTOLOGICA DE MORBILIDAD ODONTOLOGO CONTRATA 22
ATENCION ODONTOLOGICA DE MORBILIDAD UDO_NTGLDGD CONTRATA 22
ATENCION QDONTOLOGICA DE MORBILIDAD TONS HONORARIO 22
ATENCION ODONTOLOGICA DE MORBILIDAD TONS HONORARIO 22
ATENCION ODONTOLOGICA DE MORBILIDAD TONS "HONORARIO 22
ATENCION ODONTQOLOGICA DE MORBILIDAD TONS HONORARIO 22
ATENCION ODONTOLOGICA DE MORBILIDAD TONS HONORARIO 22
ATEMCION QDONTOLOGICA DE MORSBILIDAD TONS HONORARIO 22
ATENCION ODONTOLOGICA INTEGRAL (MUJERES) ODONTOLOGO HONORARIO POR o
ATENCION ODONTOLOGICA INTEGRAL (MUJERES) ODONTOLOGO HONORARIO E%E[NIR*
ATENCION ODONTOLOGICA INTEGRAL (MUJERES) ODONTOLOGO HONORARIO g‘é;‘mmg
ATENCION ODONTOLOGICA INTEGRAL (MUJERES) ODONTOLOGO HONORARIG PO IR
- [ICITACION POR POR
ATENCICN ODONTOLOGICA INTEGRAL (MUJERES) ODONTOLOGO . DeFINIRS
ATENCION ODONTOLOGICA INTEGRAL (HOMBRES) QDONTOLOGO HONORARIO PR iR
ATENCION ODONTOLOGICA INTEGRAL (HOMBRES) ODONTOLOGO HONORARIO E{gﬁmw
ATENCION ODONTOLOGICA INTEGRAL (HOMBRES) ODONTOLOGO HONORARIO ;?e?mw
ATENCION ODONTOLOGICA INTEGRAL (HOMBRES) ODONTOLOGO HONORARIO E‘EEMRK
; LICITACION POR POR
ATENCION GDONTOLOGICA INTEGRAL (HOMBRES) ODONTOLOGO ke DEFINIR®
ATENCION QDONTOLOGICA INTEGRAL (ENSENANZA MEDTA) ODONTOLOGO HONORARIO a4
ATENCION CDONTOLOGICA INTEGRAL (ENS EﬁJ\NZA MEDIA}) TONS HONORARIO 44
- . : LICITACION POR POR
ATENCION ODONTOLOGICA INTEGRAL (ENSERANZA MEDIA) ODONTOLOGO il PR NIR®
ATENCION QDONTOLOGICA INTEGRAL (AT. DOHICILU\RIA} UDONT‘(’)LUGO CONTRATA d4£
ATENCION CDONTCLOGICA INTEGRAL (AT. DOMICILIARIA) TONS CONTRATA @
ATENCION GDONTOLOGICA INTEGRAL (AT. DOMICILIARIA} ODONTOLOGO HONORARIO s
LICITACION POR POR
RESOLUTIVIDAD DE ESPECIALIDADES (ENDODONCIA) ODONTOLOGD DEFINIR* DEFINIR™
: LICITACION POR POR
RESOLUTIVIDAD DE ESPECIALIDADES (PERIODONCIA) ODONTOLOGO v PR IR
: LICITACION POR POR
RESOLUTIVIDAD DE ESPECTALIDADES (PROTESIS REMOVIBLE) ODONTOLOGO e PR IR
GES SALUD ORAL QDONTOLOGO HONORARIO 2
GES SALUD ORAL TONS HONORARIO 22
GES SALUD ORAL ODONTOLOGO HONORARIO 22
GES SALUD ORAL TONS HONORARIO 22
GES SALUD ORAL ODONTOLOGO HONORARIO 22
GES SALUD ORAL TONS HONORARIO 22
GES SALUD ORAL ODONTOLOGO HONORARIO 22
GES SALUD ORAL TONS HONORARIO 22
GES SALUD ORAL ODONTOLGGO HONORARIO 22
GES SALUD ORAL TONS HONDORARIO 22
GES SALUD ORAL ODONTOLDGO ‘HONORARIO 22
GES SALUD ORAL TONS HONORARIG 22
FORTALECIMIENTO A LA GESTION (AUDITORIAS) ODONTOLOGA HONORARIO EEPFEINIR*
FORTALECIMIENTO A LA GESTEON (CONTACTABILIDAD) TONS HONORARIO Eg; R

TONS: Técnico en Odontologia de Nivel Superior.

TENS: Técnico en Enfermerta de Nivel Superior

(*) No es posible establecer la totalidad de horas & contratar, debido a que su definicidn estd sujeta a gestiones de personal que se efectian
después de celebrado el presente convenio.

QUINTA: Los recurses seran transferidos por el Servicio a la Municipalidad, en representacién del Ministerio de Salud en 2 cuotas anuzles, de
la siguiente forma:

a) La primera cuota del 70% se transferira a la total tramitacién del acto administrativo respectivo.

b) La segunda cuota del 30% restante se transferird en octubre, de acuerdo con los resultados de la evaluacién sefialada en la clausula
sexta de este convenio.
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Los recursos asociados a este Programa de Salud financlardn exclusivamente [as. actividades relacionadas -al mismo, teniendo presente la
definicién de objetivos, metas a lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacién {Servicio de Salud, comuna y
establecimientos), El Servicio de Salud determinars la pertinencia de la compra de servicios o la adquisicién de insumos, materiales,

implementos o blenes, que sean acordes a las necesidades locales del Programa y de acuerde con fa normativa vigente,

El Servicio na entregard nuevas fondos a rendir, cuando |a rendicion se haya hecho exigible y la entidad receptora ne haya rendido cuenta de
la inversion de cualguier fondo ya concedido. En el caso de existir transferencias en cuotas, ne procederd el otorgamiento de nuevos recursos
mientras no se haya rendido la remesa anterior,

En aguellos convenios sujetos al tramite de toma de razdén por la Contraloria General de la Replblica, el Servicio de Salud podrd autorizar
apticipos de transferencia de recursos, durante el primer trimestre del afdo, hasta un manto que no supere al 25% del monto total del
convenio. El anticipo solo podré realizarse con carge a los convenios ingresados para su tramitacién a [a Contralorfa General de fa Replblica e
informados al Ministerio para el envio de los recursos,

SEXTA: Los sigulentes seran los indicadores y mecanismos de evaluacidn que dispondrd el Servido para medir la ejecucidn técnica del

Programa, los que serdn concordantes con la estrategia financiada en el Municipio:

r.
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Peso Medlo do
GComponente Estrategla Producto Esperado Indicador Férmula Meta Relative Verificacién
Promocidn y Sembrando Promacikin v Porcentaje de Set | N° de sets de higiena 160% B% REM ADS
Fravencion en Sonrlsas Prevencion de la de higiene bucal bucal entregados a SECCION G
nlfios y nifias salud bucal en eitragades nifias y nifiosda 2a 5
poblacidn parvularia afios afio actual /
N? de sets de higiene
oral comprometidos a Planilla de
nifias y nifies de 2a 5 distribucion de
afios afio aclual matas Programa
x100 Estrategias de
Salud Bucal
Diagndstico da Porcentafe de N* de nifios/as con 100% B% REM AQ9
salud buzal en nifios y nifias eon | axamen de salud bucal SECCION G.1
poblacién parvularia | examen de salud realizadas /
bucal realizade N* de nifiosfas de 2 a
5 afios con examen de Planilla de
salud bucal distribucion da
comprometidos afics metas Programa
actual Estrategias de
%100 Salud Bucal
odontolégicos
Prevencién Porcentaje de NP de Aplicaciones de 100% 8% REM AQ9
individual espacifica | aplicacionas de barnfz fluarado a nifias SECCION G.1
en poblacidn barmiz de flusrwre | ¥ nifios de 2 a 5 afios
parvularia ‘reaftzadas afo actual /
(N* de aplicaciones
barniz fluorado Planilla de
comprometidas afio distribucion de
actual) metas Programa
x100 Estralegias de
Salud Bucal
Apoya Control Porcentaje de N" lolal da 100% 3% REM AQ3 Seccién
Odontolégice a Odontolégico y aplicacian da aplicaciones de pauta D7.
CECOSF Aplicacién de pauta Pauta CERO en CERO en nifios ¥
CERO pablacion Infantil nifias de 0 a 9 afios
asignada a CECOSF Planilla de
afio actuall {Poblacidn distribucidn de
de 0 a 9 afios melas Programa
asignada a CECOSF Esfrategias de
afio actual x0,5) x100 Salud Bucal
Atencién Morbilidad del Actividades v Percentaje {N° lotal de actividades | 100% T% REM ADA Saccitn
CGdantolégica de Adulto en Censultas Actividades y de maorbilidad x 0,7} + G.
Morbilidad Extensién Horaria Odontcldgicas de Consulias de (N" Total de Consultas
Morbilidad en Morbilidad en de Morbllidad x 0.3)
extansion horaria. Extensién Horarta | reafizadas en Planifia de
realizados extahsion horaria a distribucién de
(ndicador personas de 20 afios o metas Programa
compuesla) mas afo actuall N* Eslralegias de
total de consultas de Salud Bucal
morbilidad a persanas
de 20 afies o mas,
comprometidas afio
actual
%100
Atenclén Integral Atonglén Altas Qdontaldgicas Pareentaje da N® da agresos 100% 12% REM A0S Secoiin
Cdontalégica en Adultos agresos da odontolégicos 2
Mujeres (Mas Atenclén integrales a hombres y
Sonrisas para odontolGgica mujeres realizadas el
Chile} y Hombres Integral a Mujeres | afio actual / N° tolal de Planilia de
(Mé4s senrisas) y egresos integrales a distribucion de
Hombres de 20 hombres y mujeres melas Programa
afos o mas, comprometidas el afio Eslrategias de
actual x100 Salud Bucal
Atencién Altas Odontaldgicas Porcentaje de N® de egresos. 100% 5% REM A0S Seccidn
odontolbgica en Estudiantes de egresos da cdontoldgicos .
Integral a Ensefianza Media Atencidn Integrales a
estudiantes de adontolégica Estudiantes de
ensefiznza media. Integral & Ensefianza Media Planilta de
Estudiantes de- realizadas ¢l afio distribucién de
Ensefianza actual / N total de matas Programa
Media. egresos Integrales a Esftratagias de
Estudiantes de Salud Bucat
Ensefianza Media
compromatidas el afio
actual x100
Atencién Altas Odontolégicas | Porcentaje de N° total de personas 100% 5% REM ADB Saccion
Odontoldgica en personas con personas con Fegreseuay de i =
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Domicliiarta dependencia severa | dependencia estratsgia de Atencion
yfo sus culdaderes severa yfo sus odentolégica
cuidadores domiciliaria realizadas Planifia de
egresados da la en ef afio actual/ W° distribucion de
estrategia totzl de personas melas Programa
egresadas dela Estrategias de
eslrategia de Atencidn -Salud Bucal
odontoldgica
domiciliaria
comprometidas en el
aciual
%100
Resolutividad de Endodancia Tratamienios Porcentaje de Ne total de tratamiento 100% 5% REM A9 Seccidn
Espacialidades endodéntivos tralamientos de endodonicia "
endodanlicos realizados en el afio
reafizados aclualf N° total de Planilla de
tratamientos de distribucidn de
endodoncia metas Programa
comprometidas en al Estrategias de
aclual Salud Bucal
» 100
Perlodoncia Tratamientos Porcentaje de N" total de ratamienta | 100% 5% REM AQ9 Seczitn
periodontales. tratamientos da periadoncia G.
periodzntales realizados en el afia
realizados actuall N° total da Planilla de
tratamientas de distribucion de
pericdoncia metas Programa
camprometidas en el Estrategias da
aclual Salud Bucal
x 100
Protesis Tratamisntos de Porcentajs de NE total de prélesis 100% 5% REM ADS Seccion
Removible Pratesis Remevibles | lratamientes de removiblas realizados G.
Acrilicas o.Metdlicas | prdtesis en el afio actuall N°
removibles total de protesis Planilla de
realizados ramovibles distribucidn de
compromelidas en el metas Programa
actual Estrategias de
x 100 Salud Bucal
GES Salud Oral Salud Oral Integral | Alta Odontolégica Porcentaje da N* de egresos 100% 20% RENM AQD Seccion
en Personas de 60 en personas de 60 egrasos de odonlalégicos G.
afios afios Atencidn intagrales GES de
odontoldgica persanas de 60 afios
Integral en realizadas & afo Planilla de
personas de 60 actual / N° tolal de distribucién de
afios. agrasos integrales melas Pregrama
GES de personas de -Estrategias de
60 afios Salud Bucal
comprometidas el afio
aclual x100
Feortalacimiente de Auditorias Clinico- | Rsealizacion de Parcentaje de N® 1otal de auditorias 100% 5% REM A0S Seccidn
la Gestlén Administrativas Auditorias Clfnico- auditorfas clinico- | realizadas /N® total de C.
Administrativas administrativas auditorias
realizadas realizadas comprometidas afie Planilla de
actual x 100 distribucion de
metas Programa
Estrategias de
Salud Bucal
Contactabilidad Confacto efactivo de | Porcentaje de N® tolal de egresas de 100% 4% SIGTE
personas en lista de | egresos de lista fista de espera de
espera de do espera por rehabilitacidn oral Planilla de
especialidades APS (protesls removible). distribuclon de
periodoncia y relas Programa
andodoneia en APS Eslrataglas de
realizados / {N" total Salud Bugal
de tratamientos
comprometidos en
APS de rohabllitacion
aral {pritesis
ramavible) x 0,5,
pericdoncia v
endedoncia x 0,75)
X100
Evaluacidn global 100%

El proceso de menitoree de la ejecuclén de los componentes y estrategias del programa se realizard de forma periddica. Exlstirdn tres
evaluaciones con corte al 30 de abril, 31 jullo y 31 de diciembre, Dichos informes deberdn ser enviados al Servicio de Salud antes del 20 de
mayo y 27 de agosto del afio en curso, y del 30 de enero del afio siguiente respectivamente.

Primera evaluacién: Se efectuara con corte al 30 de abril y consistira en informar e] estade de avance de la ejecucion del convenio por parte
del Municipio, mediante un decumento con formate estandarizade que serd enviado via corree electranico a los referentes del programa.

Segunda evaluacién: Se efectuard con corte al 31 de julio de cada afio vy, de acuerde con los resultados obtenidos en esta evaluacién, se
hard efectiva la reliquidacién de la segunda cucta- del 30% en el mes de octubre de acuerdo con ta ponderacidn establecida en el siguiente

cuadro:
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PORCENTAIJE DE PORCENTAJE DE DESCUENTC DE RECURSQS CUOTA
CUMPLIMIENTO DEL 30%

45% o mas 0%

Entre 35% vy 44,9% 50%

Entre 25% y 34,9% 75%

Menos del 25% 1009%

El incumplimlento de las metas comprometidas dard lugar a la reliquidacién del Programa,

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, el Municipio podré solicitar a la Direccidn del Servicio
de Salud raspectivo, la no religuidacion del Programa, adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo que incluya un
cronograma para el cumplimlento de las metas. El Servicio de Salud, una vez analizada la solicitud, remitird ésta y los antecedentes al
Ministerio de Salud, que resolverd la peticion. '

Tercera evaluacidn: no obstante, la situacién excepcional indicada en el pdrrafe anterior, el Municipio mantiene en toda circunstancia la
obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacion de las metas al final def periodo con corte al 31 de diciembre de cada ano.

£l no cumplimiento de las actividades y metas anuales, asi come el comportamiento financiero en cuanto a la correcta ejecucion y la rendicidn
de los recursos a través del Sistema de Rendicion Electrdnica de Cuentas (SISREC) y el Sistemna de Informacién para la Gestién Financiera del
Estado (SIGFE), segiin corresponda, podra incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente, segin exista continuidad del
presente programa.

La ejecucién del programa cansidera todos los insumos para realizar sus actividades, en el caso de existir recursos disponibles, el Munlclpio
podré solicitar por escrita al Servicio de Salud la autorizacion para la mantencion y/o reposicién de instrumenta! y/o equipamiento utilizado en
las estrategias del programa y/o de recurse humano para contactabilidad de personas en lista de espera vinculada a las estrategias de APS,
adiuntando los antecedentes que avalen la solicitud dentro det aio presupuestario.

SEPTIMA: El procedimiento para efectuar la rendicién de cuentas se encuentra regulado en la Resclucian N° 30 del 2015 y !a resolucién
1.858/2023, ambas de Contralorfa General de.la Repiblica, gue estabiecen el uso obligatorio del SISREC por los servicios piblicas, A fin de
contar con medios electrdnicos compatibles con. los utilizados por la Contraloria General de la Republica y que cuenten con un nivel de
resguardo y seguridad que garantice la autenticidad, integridad y disponibilidad de la informacién, a partir del presente convenio el Municipio
debera rendir los recursos traspasados por el Serviclo de Salud Coquimbe a través de la plataforma tecnolégica del SISREC, para.la ejecucidn
de los proyectos antes individualizados y rendir las cuentas con documentacidn electrdnica y digital. Para tal efecto se debera designar a los
funcionarios que cuenten con las competencias técnicas y las atribuciones necesarias para perfilarse en el sistema en calidad de ttular, v al
menos un subrogante, en los roles de Ministro de fe, encargada, analista y administrador del SISREC, ademés de disponer de los medios
tecnioldgicos de hardware y software para realizar la rendicidn de cuentas de las tareas, iniciativas y actividades del respectivo Programa de
Atencidn Primaria de Salud, durante el periodo de rendicidn de la totalidad de los recursos transferidos para su ejecuddn. El Informe final de
rendicién deberd remitirse por la Municipalidad al Servicio antes del 01 de marzo del afio sigulente. El Servicio efectuard el cierre de la
rendicién antes del 31 de marzo de ese aiio, 2 fin de gue ja Municipalidad reintegre a rentas generales de la naclén los recursos no ejecutados,
segln lo estipula el articulo 26 de la Ley de presupuesto vigente.

Los funcionarios que la Municipalidad designe para desempefiar los roles de Ministro de fe, encargado, analista y administrador def SISREC,
deberén tener responsabilidad administrativa. En caso de cambios de las personas gue desempeiian estos perfiles, el Municipio se compromete
a informar formalmente y de manera oportuna al Servicio de Salud, En el caso de las Corporaciones Municipales, al menos el Ministro de Fe
deberd tener responsabilidad administrativa.

En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a través del SISREC, el Serviclo de Salud Coquimbe
dispondrd de un procedimiento alternativo para Ja rendicién de los recursos; dichos casos serdn Informados a la Contralorfa para su
conocimiento. No obstante, dichas rendiciones deberén ser regularizadas en el SISREC una vez superados los intonvenientes,

OCTAVA: Bl Servicio podrd solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma
més eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervisidn, contral y evaluacién del mismo.

NOVENA: El Servicio, a través de su Departamento de Auditoria, podrd validar aleatorfamente la correcta utilizacién de los fondos
traspasados, Conjuntamente a elio, cada Municipalidad debera utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estlpulado por las
normas establecidas en la Resolucidn N° 30 de 2015, de la Centralorfa General de la RepGblica, que dispone Ia obligacién de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos; para ello, serd responsabilidad de [a Municipalidad rendir en los plazos establecidos, debiendo presentar
1a documentacién que respalde su ejecucién con un desfase no superior a los dos meses de realizado su consuma. Lo anterior solo se
justificars cuando hayan agotado los recursos transferidos al programa. En el caso que [a comuna rinda "sin movimiento”, pero el referente
técnico del Servicio de Salud esté en conocimiento de la ejecucidn de acciones propias del pregrama, dicha rendicidn seré “observada” para
que sea rectificada, en especial aguellos programas con recurso humano asociado.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia dei convenio y en caso que |a evaluacién final dé cuenta de un incumplimiente de las acciones
comprometidas, el Serviclo reliquidard los montos traspasados, deblendo en estos casos |a Municlpalidad reintegrar a Rentas Generales de la

Nacién los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la gue en este Convenio se sefiala. Por ello, en &l
caso que la Municipalidad se exceda de los montos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto

resuitante,

En caso que el nimero de actividades realizadas por el Municipic sea menor a las que se obligd en el convenio (Independiente de la cuantia y
pertinencia otorgada al gasto asociado al programa), el Municipio debera raintegrar los recursos asociados a las actividades no ejecutadas.
Para determinar el monto gue el Municipio debe reintegrar, éste se calculard proporcionalmente a la actividad asistencial no ejecutada de
acuerdo con los montos del anexo 1 “Valorizaclén unitaria de canastas”. Lo anterior, se realizara por parte del referente técnico del programa,
registrandalo en la plataforma del SISREC, antes del cierre de |a rendicidn que efectiia el Servicio sefialado en la cldusula séptima,

DECIMA SEGUNDA: El Serviclo de Salud pondrd término anticipado al presente convenio por medio de resolucién fundada, si se produce
incumplimienta grave de las obilgaciones establecidas en &l, o si su ejecucidn se desvia de los fines que se tuvleron a la vista para celebrario,

Para tales efectos, se enviard aviso por escrite a las contrapartes, mediante carta certificada el domicilio indicado en la comparecencia,
expresando |las circunstancias gue motivan el término del convenio, dentro de los cinco dfas hablles siguientes que el Servicio de Salud tome
conocimiente de las irregularidades.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacidn de dicha carta, deberd entregar un informe de los gastos efectuados
a la fecha. El Servicio debera revisar dicho Infarme dentro del plazo de 15 dfas hablles, contades desde su recepcidn y podrd aprobarlo u
ohservarlo. En caso de tener observaciones o requerr aclaraciones por parte de la Municipalidad respecto del informe, dstas deberan
natificirsele por eserito dentro de los dos dias hébiles siguientes al térming de la revisién. La Municipalidad tendra un plazo de 8 dias habiles
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contados desde la notificacién de las observaciones, para hacer [as correcciones o aclaraciones pertinentes y entregarlas al Servicio, el que
deberd revisarlas y pronunciarse dentro de los 7 dias habiles siguientes a la fecha de su recepcidn.

Evacuados los Informes por la Municipalidad o transcurridos los plazes indicados en el pirrafo precedente sin que esto se verifigue, el Servicio
de Salud, cenforme el mérito de los antecedentes dictard una resolucién fundada, ya sea poniendo término anticipado al presente convenio, o
acogiendo los descargos de la Municlpalidad, La resolucién que dicte el Servicio pedra ser impugnada conforme los recursos establecidos en la
ley N°19.880.

La Municipalidad deberd restituir en cualquler caso los saldos no ejecutados, dentro del plazo de 10 diss® héblles contados desde el
pronunciamiento efectuado por el Servicio de Salud. En el mismo plazo deberé restituir los saldos no rendidos u observados, en case de que el
informe no haya sido aprobado.

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendré vigencia desde la total tramitacién del acto administrative que lo aprueba, hasta el 31 de
diciembre del afio 2026 o hasta la aprobacién del informe final de rendicién de cuentas o hasta que se realice el reembolso de los gastos
objetados, segin corresponda, Sin perjulclo de lo anterlor, se deja constancla por las partes, gue las actividades a las que se reflere la
dlausula tercera de este convenlo, comenzaron a ser otorgadas a partir del 1 de enero del afio 2026 por razones de continuidad y/o buen
servicio, atendido fo sefialado en los dictdmenes N911.189/08 y N°16,037/08, ambos de ia Contraloria General de la Repiblica, y lo dispuesto
en el articulo 52 de la Ley N°19,880, y el articulo 13 inciso sequnda de |a Resolucién N° 30/2015 de la Contraloria Generai de |a Repiblica,
toda vez que dichas actividades producen consecuencias favorables para los beneficiarios legales inscritos en los establecimientos de la
comuna.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogard en forma automética y sucesiva, siempre que el programa a efecutar cuente con
disponibilidad presupuestaria segun ta Ley de Presupuestes del sector ptiblico del afio respective, salvo gue el convenio termine por las
causales sefialadas en Ia cldusula décimo seqgunda o que |as partes decidan ponerte término por motivos fundados.

La prérraga del convenlo comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de
diciembre del mismo afio. Para todos los efectos legales, la prorroga automética da Inicio a un nuevo convenio de transferencia, cuyo monto a
transferir se establecerd mediante Resolucién Exenta del Servicio de Salud, de confermidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del
sector pUblico respectiva, Las metas y recursos de la prorroga estardn sujetos a las Instrucdiones que dicte el Ministerio de Salud, conforme ]
prescrito en la glosa 02 de la partida 16, capitulo 02, programa 02, "Programa de Atencién Primaria®, de la ley N® 21.796,

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podrd modificarse anualmente los montos a transferir a la Mupicipalidad, las
prestaciones que éste incluye y los demds ajustes que sean necesarios introducirle en su operacién. Prorrogada el convenio, el Servicio de
Salud debera dictar una resolucién que establezca las metas y recursos disponibles para el nueva periodo.

DECIMA CUARTA: Ei presente convenio se firma en 2 ejemplares del mismo tenor y oficio, quedando uno en poder de cada parte.

Firmas Ilegibles

DANIELA NORAMBUENA BORGHERESI ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDESA DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE LA SERENA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO-

20,- IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio Subt. N° 24-03-298, del Presupuesto
vigente del Servicio de Salud Coquimbo para el afio 2026.

3°, - TOMESE RAZON, ANOTESE Y COMUNIQUESE

Firmado por:

Emesto Wladimir Jorquera Flores
Director Servicio Salud Coguimbo
iy Fecha: 18-05-2026 19:15 CLT

# Servicio de Salud Coquimbo

DISTRIBUCION:
» Contraloria Regional,

TOMADO DE RAZON CON ALCANCES
Oficio; QF 110118/2026
POR ORDEN [ A

AEFC LEGA  SMBM EEND JRAM PAGG LLAD(S)

REPUBLICA

Fecha: 10/06/2026

JUAN PABLO LEONE SILVA
Cantralor Regionat




