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Cajamarca, 03 de mayo del 2018 

VISTO: 
En Sesi6n Ordinaria de Concejo, de fecha 02 de mayo del arlo 2018, el Dictamen N" 14-2018-
CAAFyGHR-MPC, de Ia Comisi6n de Asuntos Administrativos, Financieros y de Gesti6n de Recursos 
Humanos, y; 

CONSIDERANDO: 

Que, de conformidad con el Articulo 194• de Ia Constituci6n Polftica del Peru, modifiCado por Ia Ley de 
reforma de Ia Constituci6n PoHtica del Peru, Ley N" 30305, concordante con el Articulo II del Titulo 
Preliminar de Ia Ley Orgfmica de Municipalidades; Ia Municipalidad Provincial de Cajamarca es un 
6rgano de gobierno local. Tiene autonomla polltica, econ6mica y administrativa en los asuntos de su 
competencia. 

Que, a traves del dictamen del visto, Ia Comisi6n de Asuntos Administrativos, Financieros y de Gesti6n de 
Recursos Humanos, dictamin6 proponiendo y recomendando al plene del Concejo, aprobar el Convenio 
de Cooperacion lnterinstitucional de Servicios Odontol6gicos, entre Ia Municipalidad Provincial de 
Cajamarca y el Centro Medico Odonto Cajamarca. El Concejo, luego del debate de estilo, emiti6 el 
respective acuerdo. 

Por lo que, con el voto por Mayoria de los Senores Regidores, con Ia dispensa de Ia lectura y aprobaci6n 
del Acta para ejecutar el acuerdo y de conformodad con los artfculos 17° y 41° de Ia Ley Organica de 
Municipalidades. 

SEACORDO: 

Articulo Primero.- APROBAR el Convenio de Cooperaci6n lnterinstitucional de Servicios Odontol6gicos 
entre Ia Municipalidad Provincial de Cajamarca y el Centro Medico Odonto Cajamarca. 

Articulo Segundo.- AUTORIZAR al senor Alcalde de Ia Municipalidad Provincial de Cajamarca, a 
suscribir el Convenio aprobado en el Articulo Primero del presente Acuerdo de Concejo. 

Articulo Tercero.- COMUNICAR el presente Acuerdo de Concejo, a Ia Unidad de Planeamiento y 
Cooperaci6n Tecnica, para que proceda conforme a sus atribuciones y de acuerdo a Ley. 

Articulo Cuarto.- COMUNICAR el presente Acuerdo de Concejo, a Ia Oficina General de Gesti6n de 
Recursos Humanos y a Ia Unidad de Remuneraoones, Bienestar Social y Salud Ocupacional, para que 
procedan conforme a sus atribuciones y de acuerdo a Ley. 
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REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE 
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CONVENIO DE COOPERAC16N INTERINSTITUCIONAL DE SERVICIOS 
ENTRE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE CAJAMARCA Y 
CENTRO MEDICO ODONTO CAJAMARCA 

Cooste por cl presentc documcnto, el CONVENIO PRIVADO de SERVICIOS 
(f(;~~-~\ ODONTOLOGJCOS, que cclcbran de una parte Ia MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE 

CAJAMARCA, idcntificada con RUC. Nro. 20143623042, con domicilio legal en Av. Alameda de los 
Incas N° 253- QIIAPAC- N.\!\. - Cajaaurca, rcprc:<ent:ldo por su alcalde, Mg. ~lanucJ \mcnor 
Becena Vilchc7, tdcntificado con Dl\i I '\0 26683410 y de orra parte, en add ante MUNI CIP ALl DAD 
DE CAJAMARCA, r de Ia otra parte; 

ATET ODONTOLOGOS S.A.C, idcntificado coo RUC. Nro. 20600175697, con domicilio legal en 
Jr. Los Fresnos Nro.191, Oistrito,l'tC>\incia y Departamento de Cajamarca, rcprcsentado porIa Dra. 

--- rJeoa Silvia Ter:in Tejada- Gcrcntc General, identJficada con DNI.Nro.40167593, como consta en 
Elcctmmca r-.; ro.13381442 del Rcgistro de Personas Juridicas de CAJAMARCA, C.'fl <ldclanre 

Alt>OtN'TO CAJAMARCA, por su nombre comcrcial . 

• 

ODONTO CAJAMARCA, cs un:t Fmpresa pm·ad:t, formalmentc cr>nsmwda conformc a L1 
lcgislaci6n nacinoal y cuyo objcto !IOCial, es Ia Pn:sucion de Sen·icios Odontologicos G~'flcral~-s > 
F.spccializado~, de forma dirccta o indirecu, a tra\es de un sraff de prof~-siooales locali7ados ~'fl Ia 
audad de C'lJamarca. 

MUNICIPALIDAD es c1 oq.,>ano de gobicmo promotor del desarrollo local, con pcrsoncri:t 

juridica de dcrccho publico, y plena capacidad para cl cumplimiento de sus fines; que goza de 

autonomia poli11ca, economica) administtati,·a eo los asuntos de su compctencia, ejerce sus funaon<' 
con sujeci6n a Ia I..C)' Or:g:inica de ~luniapa.lidades, aprobada mediante I.e ~o r9i2 

Cl.AUSULA SEGUNDA: OBJETO DEL CONVENIO 

bjcto del prcscntc Com·cnio cs establecer una a.lianza entre Ia MUNIC!P.\L1D \D DE 
UU~OIMARCA > ODONTO C.AJ \MARCA, mediante cl cual el Ooo:-..-ro ( Aj\~L\RC:.\. bnnJar:i 
l!k!l:ui11D refen:ncial a todo el personal traba,adores y dcpcndicntes (al conyuguc:, htJOS y Padn.-, sm lim•tc 

, part!ctpando adem:is como parte del equip<> mncrante en las cam pan as que se rcalicen tegun 
~~~"''i~nibilidad 
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TratarruL'fltos .\mbulat >ri<n, Pmtcsis, Espeaaluladcs, con Precio Prdcr.'Ocial. 
Ateocibn c:o 000;\.'TO ( \J \\1. Jr. Los Fresnos 191, Ca1amarca. TeL 0~6-3642.;(, 
El costn rcfcrencial para cl o los at cntos que ODONTO CAJ \MARCA, ofrccc a! ('<rsonal 
de Ia 1\tUNICIPALIOAD Dl CAJA 1ARCA, cs cl que se det:llla en Ia Tarifa Prcfcrcnct:U de 
Opcrntnria Dental, Pro • c · 'dades. Ancxo!. 
Acccso a Ia zona de 
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5. Atenct6n de Urgcncias Odontol<'lgJ<:as a nl\cllocal, ~.,.. horano de atenci6n habtrual de Lunes a 
Viemcs de 9:00 am. a 1 :00 pm. y de 3:30 pm. a 8:30 pm. Los s:ibados de 9:00 am. a I :00 pm. 
(horano refercncial), d personal de Ia MU!\IUPALJl)\0 01! CAj.\\l \RC\, debe 
comuntcarse con el Odontologo de tumo aJ rei.076-364236. La consulra de onentacti>n por 
emergcncia/uq,>cncia ya sea presencia! o tclef6nica no ticnc costo, sin embargo el costo de 
tratami~'lltO se cobrara en tarifa oonnal. 

CLAUSUI.A CUARTA: FACfURAC16N Y PAGO 
~f!l'l'~Ifl Para todo efccto de pago, Ia MU!\ICIP'\LIDAD DEC \)\MARC.\, se compromcte a informar aJ 

personal, los costos de los trat.llrueotos rcalizados, es cl que se ofrcce en cl tarif~rio prefcrcncial 
adjunto. Ancxo I. Los cu:iles scr:in cancclados en cl local y aJ memento de Ia ateocibn. 

C!..AUSUI.A OUINTA: ACREDITACI6N DEL AFI LIADO 
Para Ia presracion del Sccvicio, cs condtct<in obligatoria que el personal de Ia MUNIC!PALID,\D DE 
CAJ \MARC\, prcsente su l'otocbeck ) Documcnto acional Je ld<'fltiJad (D~I), \.arne de 
ExtranJcria, Pasaporte u otros \'31idados por las O<•rmas mt~tona.• 'tgt:DU:$, al pcr>onal de aJmision 

ODONTO CAJAMARCA, a fin de verificar su condicicin de colaborador muniopal o dC[X'Ildientc 
correspondcncia de su cobcrtura, seg\m Ia informacii>n propnrci<>n3<ia • 

• 

I. Infonnar aJ personal, sobre los lkneficios ) Condtciones del C..ooH'fltn, asi como, Ia dtt<'Ccion 
del local donde podr:in atendci"SC, facilnando los dato~ del pcNOnal qu<· labora <'11 Ia 
municipalidad, nombres y apellidos completos nttmcros de celular y correo dcctr6nico. 

2. lnfonnar a ODONTO CAJAMARCA, sobrc cualqwer coosulta o inc<>m·enicntc que 
pudicran ocastonarse a los Alili.'ldos a Ia bora de Ia :ucnci<in, por lo que podr.m comumcarse 
al correo odonroc:uamarca.a.comcrcial@gm:uLcom con cl ASU N'I'O: Com·cnio 
MUNIC!PAUDAD DE CAJAM \RC\. 

3. \probar o Rcchazar las !<Oiiotudcs de de cuento por plantlla del personal que reqwcra estc 
tipo de sen'icto. 

4. Promover Ia panicipaci6n del personal que labora en Ia \IUNICJP\LIO \D DE 
CAJ.\M.\RC.\ } de sus farniliarcs por lo mcno~ dos n.'Ccs por ailo en atL'1lci6n pn:u'tltiva 
como correcll\'a en nuestro centro odontol6gico. 

iO~ ~c.pBLIGACIONES DE ODONTO CAJAMARCA: 

~ re~· .. ·. 3 \·::.I Brindar atenci<in con pmfesiooalcs responsables en sus diHrsas espccialidad<-s. La prc:<taci6n 
t .. J'.j de Sen tcios sc brindani unicamt'fltc con Ia tnfraestructura ) ~'l'pecialidad odonto16gica con I.a. 

;-. ~~~ v/A, ._.') que cuenta ODONTO CAJAMARCA. 
nJv 2. Brindar sen·icios de att'tlci6n ambulatoria (ex:irncnes de diagn6stico, 1'3) o• x) con tarifas 
'- Q aprobaJas porIa emprc a, mclutdo el JG\. 
~ j. :\. Facilitar mfonnacioo oduntol<igica que solietten, correspond•cnte a Ia arencion de los <tliltados. 
UJ Li:i 4. Cumplir con los procedtmientos, protocolos y est:indarcs de calidad y oportunid:aJ d~ las 

~ presuoones de s:Uud que bnnd.tn de acucrdo a su ntvel rcwlunvo. Para tal cfecro. dcbeci 
garantuar que Ius humanos, tecnolbgicos, de infracstrucrura, suministros y ~'" g<.'llcral 
todos sus y entccga de sen tcios, cum plan con los est.indare:< minuno 
'-igcnt<-s r Ia para tales efecto~. 



5. Guardar csrricta confidencialidad y rescrva rcspccto a Ia infonnaci6n del personal de 
MUNICII'ALIOAl) DE CAJAM \RCA y de aqueUa que !~(: geaecc en ODO~TO 
CAJ \MAR(>\, rcsl"'tando lo prev.-to en Ia Ley 29414, Ley que cstablcce los Der<:chos de las 
Personas Usuarias de los Servicios de Salud y su Reglamento, y Ia Le)' N°29733, Ley de 
Protecci6o de Dato• Pct><>nalcs, 8ah-o los de autorizaoon expr~.,;a del rrusmo personal 
atend•do. 

6. Cumpl<r con las demas oblif,>aCiooes que se dcriven del pre~·nte convenio o esrablec1das en b 
Ley General de Salud, el Rl-glamento de E,;ublccumeotos de SaJml } Sen 1cios :>.lcdicos de 
A poyo, y demas nonnas apt.cables. 

7. Apoyar en las campaiias mcdicas ttinerantes dingidas hacia Ia pobbci6n, a dcsarrollar en 
coordmaciOn con 12 GERl•:o-.;CIA DE DES.\RROIJ.O S(X:JAL de Ia :>.fUNICIP \UDAl) 
DE C.AJAMARCA seglin rcqucrimiento o programaci6n de la Gercncia. Sicndo esras 
campaiias en un minimo de dos a! ano. 

8. Implement:lr caropanas de awn cion odontolc'>gica mwroa scmcstral de atcnci6n pre\ cntiva al 
colaborador de Ia MUNICIPALIDAD DE CAJAMARCA,Ias que debecin ser coordinru.hs 
con Ia Oficina General de G~.,;ti6o de Recur.<os Humanos. 

n".:"~ ~_@!.l£!.lUlS!~JMA: DOMICIUOS 
los ellctos de c'tc CoO\ l-nio, l2s partes -eilalan como sus domicilios los mdicado• en Ia 

~~~~~~~~::,~:~ del prcscntc documl-nto, luf,>ares dondc se dirigici toda comunicacibn. Toda variacion 
domicilio debcci scr comunicada por escnto. 

Cl.AUSUI..A OCTAVA: SOLUCI6N DE CONTROVERSIAS 
Todus los c<>nflicto< o desa' eneocias que sutjan d< b ejecU<.~on e mtcrprctao<>n del presentc comr:uo, 

d,j~cyj.0~ incluidas Ia< de su nulidad o mvalidcl, secin rcsuclt.u a traH:s de una concili~ci6n ode uo arbnraje, de 
\ conformidad con el Reglamento del Centro de Conciliacion y del Centro de Arbitraje del CFCON,\R 

~Jeoo .... ~ 1 C~-ntro de Conciliaci6n y .\rbitrn)C de ~US.\Lt..:D, a cu' ·" oonnas se 'ometl-n, l<•s cualcs c:;cin 
' dcb•damentc rcgistrndos y habi.lirados ante Ia Superinrcndcnc•a ]'.;acoonal de Salud. 

'9;..,<;.~:-:; 

~ $. 

El Lm!do .\rbitral cmitido cs defimU\'l e mapclablc, ricoc cl \alor dt cosa JUlgada} se ej~-cuta cornu 
una <l-ntenc1a. Las partes pu~-den acudir en via de conciliacii>n a! CE< < )NAR, en fonna pre\'! a aJ i.oicio 
del arbitrajc o en cualquicr t..,;mdo del mismo. 

Cl.AUSUI.A NOVENA: EXCLUSIONES 

Programa no aplicablc con otras crunpaiias y I o promocioncs. 
El prccio de dcscucnto, no e; aplicable a deJuciblcs de Seguro. 
El presentc plan no cubre causas, conSl'Cueneta, ni complicacumcs de un tr..ltamiento 
Odontol6gico y I o quinirgico no cubicrto por estc plan, a<i como los gru;to,; efectuaJo~ en 
establccimil-ntos de ~alud d•fcreotcs a los indiCados. 

o cubrc ~·nfenncdades de mucosas, laboos, gl:indulas salivares, alveolitis (producto de 
e" >donc:Ck rc-alizadas por tcrccros) 

U)t-!' 
' "' [ij b ~s ,e Cl.AUSUI..A DECIMA; VIGENCIA 
()) ·- ::5 o ;:; .,:.La \lgencta del pre~entc <.onven•o, entre Ia l\IU]'.;JCJPAL DE CAj;\l\fAR< A y ODO!\.TO 

'~ ~C\jA~L\lH-\, scci de (uo) ano, a panic de h fecha de suscripci6n del prcs~'tlte ( «>0\-ento, 
< 'pu<ll~-ndo scr reno' ruo acucrdo por un pcnod<> F1milar. 
() . 
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~ L.AS PARTES, se comprometen a que, en Ia ft:cha de entrada en \'igor del com·~"Oio, m elias ni su.~ 
Gerentes, Din:ctorcs, Funetonanos o cmpk-ados habdn ofrccido, promctido, entrq.,oado, autorizado, 
solicirado o aceprado nin~ vcnraja indebida, cconomica o de otto opo (o tnsinuado que lo hacin 
o podtian haccrlo en algUn momento futuro) relaetonada de algtin modo con cl Convenio o Adendas 
y que habdn aceptado medidas razonablcs para evi.rar que lo hagan en el momento de comr.uacion 
de profc>~onalcs, agt:nte.> o cualqu•cr otro tercero que estc SUJCto a su control o a su influcncia 
domi.nante. 

Cl..AUSUL.A DECIMO SEGUNDA! DE LAS ADENDAS 

Partes, conviencn que de scr neccsario para concrctizar el ObJCti\·o del ( .om·~·mo; sc suscnbir.in 
o mas ,\dendas; dtchos documentos sedn firmados por el Senor Alcalde Provincial de 

~ihn~arca, sin mayor tr:imite que Ia opinion de L1 Umdad de Planeam•cnto } Cooperacu'>n TC:"Cnica 
conocitruento de Ia Oficina General de Plancamtenro y Prcsupucsro; y sc realizara a solicitud de 

~~~~~~qui.cra de bs partes. 

Estando las ?art~s de acucrdo con cl pre1«."1lte documento lo susccibc:n en dos cJCillplares de igu~ 
tenor el.. ;? ..... de .... ':':l.~)Q .... del 2018. 
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