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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
Departamento de Salud

DECRETO ALCALBICION( J J 7 2 2
LITUECHE, .
CONSIDERANDO: TUECHE. 9 2 may 2017

- La Resolucidn Exenta N° 1149 de fecha 29 de marzo de 2017, que aprueba
Convenio “Programa Odontolégico Integrat”.

- Que dicho convenio ha sido suscrito entre el Servicio de Salud del Libertador
General Bernardo O'Higgins v la llustre Municipalidad de Litueche.

VISTOS: 1

El Decreto Alcaldicio N° 1550, de fecha 06 de diciembre de 2017, que
designa Alcalde Titular. La Ley N° 19.378, Atencion Primaria de Salud Municipal,
Lo dispuesto en el articulo 4° |, letra b}, articulo 8, Articulo 65° de la Ley N® 18,695,

“Orgdnica Constitucional de Municipalidades” y las facultades gue me confiere
la misma Ley.

DECRETO:

1.-  Aprueba en todas sus partes Convenio “Programa Qdontoidgico Integral”.
suscrito entre el Servicio de Salud del Liberiador General Bernardo O'Higgins
y la flustre Municipalidad de Litueche.,

2.- Transcribase Convenio al presente Decreto Alcaldicio.

CONVENIO “PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL” ARO 2017

SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O'HIGGINS

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE

En Rancagua, a 14 de Febrero de 2017, enire el Servicio de Salud del Libertador General B‘emardo
O’Higgins, persona juridica de derecho piblico, RUT N° (ERENGER representado  por su Directora
Subtogante dofia Eliana Diaz Ubilla, ambos con domicilio en {iesiastsuenanmmgs, en adelante ‘l
Servicie” y 1a Ilustre Municipalidad de Litueche, persana juridica de derecho piiblico, RUT NGE§ i
representada por su AlcaldeDon Rene Acuha Echeverria, ambos domiciliados enCardenal i

¥R, cn adelante “La Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas;

PRIMERO: Se deja constancia que el Estatuio de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la
Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra mncrementarse: “E{} el caso que
las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley

impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los apories
establecidos en'el articulo 49"

SEGUNDO: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a ia Equidad,
- Participacitn, Descentralizacion y Satistaccién de los Usarios, de las prioridades programétwa_sj e_lnz%nadz?s
del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria ¢ incorporando a la Atenmon l?r{marfa
como drea y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Mn’llstf{rlﬂ
de Salud, ha decidido impulsar ¢l denominado “Programa Odontoidgice Integral.” Dichq lfrog{ama ha sido
aprobado por Resolucién Exenta N° 1268, de fecha 28 de noviembre del 2016, del mestem‘)_ .df: Sa}uc{;
Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el que “La Municipalidad
se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.



LUSTRE MUNECIPALIDAD DE LITUECHE
Departamento de Salud
TERCERO: El Ministerio de Salud a través de “El Servicio”, conviens en asignar a “La Municipalidad”

recursos destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes del Programa Odontolégico
Integral

COMPONENTE §: RESOLUCION DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS EN APS

* Estrategiz: Endodoncias en APS, con el fin de aumentar la resolutividad en este nivel de
. atencion.
= Estrategia: Protesis Removibles en APS, con cl fin de aumentar la resolutividad en este nivel de
atencidn :

COMPONENTE 2: ACERCAMIENTO DE LA ATENCION ODONTOLOGICA EN POBLACIONES
DE DIFICIL ACCESO.

®  Dstrategia: Clinicas dentales méviles para realizar Actividades recuperativas en poblaciones de
dificil acceso.
Estrategia: Atencion odontoldgica integral para hombres de escasos recursos mayores de

© 20afios. Esto es otorgar atencién odontolégica a hmnbres priorizacdos vy especialmente
vulnerables.

COMPONENTE 3: PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD BUCAL.
e Hstrategia: Apoyo odootoldgico CECOSF con sillén dental, esioc es acercar la atencidn

. odontoldgica con énfasis en la actividad odontoldgica reuupuatwd sobre poblacién urbana que
. pose dificuliades de acceso a la atencién dental.

* Esirategia: Apoyo odontolégico CECOSF sin sillén dantal esto es acercar la atencidn

odontolégica con: ¢ntasts 25 la promocién y prevencisn de salud a la poblacién’ urbana que pose
dlﬁcultades de acezso o la atencidn dental

COMPONENTE: MAS SONRISAS PARA CHILE
e Altas odontoldgicas integrales Mas Sonrisas para Chile
® Auditorlas clinicas de 'as a!tas odontologmas integrales mds sonrisas pard Chﬂe

CUARTO: Conforme Eo sefialado en las clausulas precedenies “Ei Ser\'lcw”, traspasard a “La
Municipalidad”, la suma dnica de & 21.616.110.- { VeintiUn Millones Seiscientos Dieciseis Mil Ciento Diez
pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cléusula anterior. “La
Municipalidad” se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con “E} Servicio”
cuando corresponda, asi como, & cumplir las acciones sehaladas por éste para estrategias especificas y se
compromete a implementas v otorgar las prestdmones senaiadas en el Programa para las permnas vahdamente
imscritas en el establecimiental

QUIN’I‘O “Lay Mumcnpahdad" 5t c,ompmmete a utilizar los recursos entregados para fmdnc:lar las

siguientes actividades v metas:

METAS Y BREGISTROS A CUMPLIR POR DEL PROGRAMA

META

INDICADOR ¥ CEE |
: ey . INFORME | FINACIAMIENTO
COMPONENTE COMUNAL FORM? ii",ﬁ‘ BE REGISTRO Rﬁ,\fl MENSUAL | SUBTITULO 24
ANUAL CCALCULO | 3 S
_ Seccitn G del
10 (N° totai de endodoncias REM AQS
o - pieras wnigriores y : : _
Er:i;g{)(n?;z:n premolares realizadas en | Programa odonioldgico miegral
h vl APS/N® (clal de ' Ingreso de $ 645,710
;;’;ﬁ:ﬁ;ﬁ% endadoncias Resolucidn de especm!ldades M e acion
War en APS APS
Resolucion de { crmpems Lf;\ o _ ¥ c:g gcl)?lt?:z;rga
especnah{iades ! Tratamiento de endodoncia A
odentoldgicas en : - e -l de MINSAL y
| : Seccion G el anilla d
AFPS | REM A0 &n P]apzl]a e
16 C (N ol Je protesis monllttg&'p
| remevibles realizadas en T, Google Drive
Pré;(@;f:;tczzl:\.’l)s | APS/N® 1o’ de protesis Programa odonioldgico integral de Pro %arpa § 688.000
; ey ibles . . Odontolégico
removible) l comprnciidas en APS) x Resolucion de ;;peuahdades en del S
y 190 S Libertador
: L Prétesis rerovible BC:, igg;glo
: : (N ot e netivicades O Hipgins.
Aca;rcatmue%to de 0 teciperidis realizadas £8
o d:n:a;ggcilc;en Clinicas © en clinica dental movil/N® | $0
N e ' okt b silon
p:;l:jafiwnes de moviles disponibites en clinica
Pier aceeso deivial mdvil) x100




ALIDAD DE LITUECHE

ILUSTRE MUNICIP
Departamento de Salud
: N totai de altas
odontologicas integrales _
Hombres de mzzfzg:;;ffz’ofjbgfzcﬁas Seccidn G REM 50
£5CAS0S TECUTSOS co
. Integrales HER
comprometidas)x 100
i (N“1ioial de altas totales
0 en CECOSF 4 menores de Seccidn Cdel
Apoyo 20 zficy afo actual / REM A09
odonteldgico Peblacidn menor de 20 Ingreso y Egreso & tratamienta
CECOSF con aros asignada én en APS
sillon dental - | CECOSF ¢n ufo actual) x
Promocidny . . : 100
prevencidn {N"towal de aplicaciones $0
edontoldgica 0 - de fidor barniz realizadas
Apoyo en CECOSF a menores de Seccién B del
. 20 ahos ano actual / REM AD9 -
odontalégico Poblacidn menor de 20 Aplicacion flior del barniz
Cﬁg@gF Si? afos asignada en P
sillon denta CECOF en afio aotual) x
o
(N® total de altas - Seceidn ¥ del REM A09
120 odonioldgicas integrales o
Alencién en muferes peneliciarias | Programa pdonio]églga integral,
Mas sonrisas | odontolégica | M Sorisas para | estrategia mis sonisas para $ 20.282.4i
. ; hiie/N® total de altas chile
parz chile integral Mas . .
; odontoldyicas integrales _ .
sONrisas para o Mo ¥
Chile Looen Mas Sunrisas para _ _fi\itas; integrales
- Chile comprometidas) x - (clasificacion de cada alta)
; R L _ —
TOTAL FINANCIAMIENTO _$21.616.110

Se realizaran un 5% de Auditoriss clinivas a las altas odontoldgicas integrales del componente Mds sonrisas
para Chile comprometidas, las cuales desarrollara un Auditor contratado por “El Servicio” para tales eféctos,
est0 para asegurar que las presiacionss odontoldgicas entregadas cumplan con criterios de calidad y
satisfaccion usuaria. Las fechus s estas auditorfas se informaran a los establecimientos segin Cronograma
elaborado por los Asesores Cdoniclogicos de la Direccién de Atencidn Primaria de “El Servicio” en acuerdo
con ios referentes odontolégicos comunales, :

SEXTO:"El Servicio"” evaluiri ¢! grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por
la Division de Atencién Privaarii y “El Servicio.” Los REM serdn la base del proceso de monitoreo y
evaluacién de los distintos companenies, por lo que toda prestacién u actividad debe ser registrada por los
profesionales y enviada al eipor i referente de estadistica del Departamento de Salud comunal, en los plazos
establecidos para ello. ' : - _ S

El monitorea y evaluacion se urienia a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del programa cor el propasiio de mejorar su eficiencia y efectividad. Anexo al registro en REM
y con el fin de Hevar un control imds cercano del cumplimiento del programa, la comtna se compromete a
ingresar la . informacion solicitada’ desde MINSAL y “El Servicio”, a la plataforma

www.odontoaps.minsal.cl, v Planilla de monitoreo Google Drive del Programa Odontologico de “El
Servicio”™. - : ' _ ' ' '

A continuacion de acuerdo a ia Tibin N 1, se definen las metas para cada componente:
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE

Departamento de Salud

o o : : META PESO PESO
COMPONENTE ESTRATEGIA INDICADOR ANUAL RELATIVOEN | RELATIVO EN
: . _{ COMPONENTE | PROGRAMA
. (N® total endodoncias piezas anieriores, _
Resolucitn de Endodoncia ¢n APS ;ﬁ»:-;;fmlares y moiaﬁues\reahzadas]en\f}!’b} N 166% 50,
especialidades otal .‘de endodoncias comprometidas en APS)
odontolégicas en e ) B '
. S IN" rotal prétesis removibles realizadas en
Prétesis en APS APS/ N total de protesis removibles | 100% 50%
. _comprometidas en APSY x 100
Acercamiento de la (N total de urgencias con  obturacitn
alencidn Clinicas  dentales definitiva realizadas en clinica dental mévil
odontolbgica en mdviles ® aho actual / N° iotal consulias de urgencia | No Aplica Neo Aplica Ng Aplica
poblaciones de vealizadas en clinica dental mévil afo actual) '
dificil acceso Px
; <o M dotal de alas totales  en CECOSF a
ApOYO ?donioio_gn:o - neinores de 20 afios afo actual /' Poblacin . .
CECOSF con sillon Lo et . | MO Aplica Mo Aplica
Promocién y dental mener de 20 afios  asighada en CECUOSF en .
otevencion . o actual) x iOB. ; No Aplica
odontoldgica P (N fotal de aplicaciones de flior barniz | '
Apoyo odonteldgico -, . j ‘ .
- | CECOSF sin sitign  '"142as e CECOSE a menores de 20 afios |0 b 0 4 btic
dental ano sctual / Poblacidn menor de 20 afos |
: asignada en CECOSF en aiio actual) x 100 '
Atencidn _ N eetal de alias odontoldgicas integrales en
odontoléeica ;025 beneficiarias mds sonrisas para chile
Integral £ e ©total de altas odontoldgicas integrales | 100% 90%
sonrgi-sr,as para (‘h;?‘: Y wis sonrisag para chile comprometidas) :
eh . . _
Yo _ L ‘ -
Odontologia Integral Auditorias  clinicas  + " tolal de auditorfas més sonrisas para chile
al 5% de las alias .' r;,-\;ﬂufz‘léas /}N‘ total de auditorfas mds sontisas 100% 10% -
odontoldgicas comprometidas) £ 100
TOTAL e e .

De no tener uno o mas cemponentes  a cumplir dentro de In cldusula quinta, se deberd fepartir
proporcionalmente el peso reletioo de cada esiraiegia en el programa '

La evaluacion del programa se cctuard en dos elapas:

LA PRIMERA EVALUACIGKX, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afo en curso. De acuerdo con
los resultados obtenidos en esta wvaluacién se hard efectiva la re liquidacidn de 1a segunda cuota en el mes de
Octubre, si es que su cumplindiaoto ¢s infericr al 50%, de acuerdo o siguiente cuadro:

TR G INTATE
CUMPLIMIERTO GLOBAL
PEL #ROGRAMA

PORCENTAJEDE
' DESCUENTO DE RECURSOS
2° CUOTA DEL 30%

50% S 0% -
Entre 40 v 10,00 9 25%
Entr: 30 v 3299 G 50%
Entre 25 ramoto T5%
Monos de 207 00%

En relaci6n a esto iltimo, Ix voounas que tengan mejor Ccurpiinicaio ea la evaluacién con corte al 31 de
agosto del afio corcespossdish., padidn opar & reasignacidi e tecursos. Hsie excedente de recursos
provendré de aquelios csiak fevis enos que ¢ cumplan con las prestaciones proyectadas.

En telacién a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir ol twotal de recursos anuales,
entendido que el no cumblimiens a la fecha de corte definido resulta en 1a reliquidacion del programa, -
excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incomplimiento, la contuna podria apelar al
servicio, acompafiando un plan Je frabajo que compromela el cronograma para el cumplimiento de las metas.
A su vez el servicio, una vez a-izada y avalada la correspondienie solicitud, podria solicitar al MINSAL la
no reliquidacion del programa, o :

No obstante 1a situacion excedcional indicada en el parrafo anierior, el servicio debe realizar la evaluacion del
programa al 31 de diciembre v » v corounas maniicnen en toda circunsiancia la obligaloriedad de la rendicién -
financiera y evaluacion de fus 1vews ai 1inai del periodo.

LA SBEGUNDA EVALUACI < v final, se efecivard al 31 de Diciembre del afo en curso, fecha en que el
Programa deberd tener ejecut . = 100% de tas prestaciongs comprometidas.




ILUSTRE MUNICIPALIDAD [E LITUECHE
Departamento de Salud

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso relative por componente,
lo que constituira el cumplitzeesnio global del programa. HEn caso de que una o varias estrategias no apliquen,
se deberdn re-ponderar ias que si apliquen proporcionalmente al peso relativo original, con la finalidad de
obtener el cumplimiento final det programa. S _

La estrategia consider» indos los insumos para realizar la actividad, En ¢l caso de existir recursos disponibles,
una vez cumplidas las Lwetus comprometidas, ta comuna podré solicitar por escrito al Servieio, a autorizacion
pata la mantencidn v/o reposivion de instrumental y/o equipamicnio odontolégice utilizado en dicha
estrategia, adjuntando todos tos ariecedenies necesarios que avalan esta solicitud.

INDICADORES:

CUMPLIMIENTO DEL COMPONENTE RESOLUCION DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS EN AFS

INDICADOR 1: Nir.ero de Frdeasncias realizadas en APS oo

FORMULA DE CALCULG® toml endodoncias prezas anteriores, premolares realizadas en APS/ N°
total de endodoncias commit sui s e APS) x 100 '

MEDIO DE VERIFICACIC: £3M / Planilla de distribucion de meias programas odontolégicos.

INDICADOR 2: Ndmero de petocsis removibles realizadas en APS _—

FORMULA DE CALCULO: otal de prétesis removibles realizadas en APS/ N° total de prétesis
removibles compromendas v i) x 100

MEDIO DE VERIFYC A CHOM: REM / Planilla de distribucion de meias programas odonioldgicos.

CUMPLIMIENTO  0FL  COMPONENTE ACERCAMIENTG DE LA  ATENCION
ODONTOLOGICA EN #OHL ACIONES DE DIFICIL ACCESO

INDICADOR 1: Ndmerc de wiivdades recuperativas realizadas en clinica dental mévil. | :
FORMULA DE CALCULO:(N' total de actividades recuperativas realizadas en clinica dental moévil afio
actual/ N° total de horus sition disy unibles en clinica dental movil aio actual) x 100

MEDIO DE VERIF AL 20N REM o S

CUMPLIMIENTG DEL. COMPONENTE PROMOCION ¥ PREVENCION ODONTOLOGICA

INDECADOR 1: piovicc’d L o oneidn vy recuperscion de la salud bucal en CECGSF con sillén dental
FORMULA DE CALCL LU ol dr altas odontoidgicas otales realizadas en CECOSF a menores de
20 afios afio actual / Pobiacids ueecr de 20 anos asignada en CECOSF en afio actual) x 100

MEDIO DE VERIFICACION: REM / Registro de Poblacion afo aciual o

INDICADOR 2: promocin, prorencion v recuperacién de ia salud bucal en CECOSF sin sillon dental
FORMULA DE CALC LG o oml e aplicaciones de flior barniz realizadas en CECOSF a menores de
20 afios afio actual / Fobilazioo enor de 20 anos asignada en CECOSF en afio actual) x 100

MEDIO DE VERIFICACION: QEM / Registro de Poblacion afo aciual

CUMPLIMIENTO § £ L COMG VENTE ODONTOLOGIA INVEGRAL
INDICADOR 1: Altas odeniokoacos nicgrales Mas Sonrisas para Chile _
'FORMULA DE CALCUA 4 ioial de altas odontolégicas Mas sonrisas para chile / N° total de altas -
integrales Mas Sonrisss para {hile compromelidasy x 100 ' '

MEDIO DE VERIFICA¢ 1017 2EM /P

anilla de distribucion de metas programas odontoldgicos.

INDICADOR 2: NY wuis e niedinn fag realizadas a allas (‘Jda)lil(‘;idgi.cﬁs integrales Mas Sonrisas para Chile
FORMULA DE CA 00000 (v sl de auciiorias, Mas Soniises para Chile realizadas / N© total de
auditorias, Mas Sonrisis para Chile comprometidas) x100

MEDIO DE VERIFIC ACON REM / Planilla de distribucion de mgtas'progfémas odontolégicos.

La evaluacion se realizaia vn Lo ndepeadiente para cada Componenie del Programa.

Las orientaciones técnicas pueg
constituyen indicacicnes de o
SEPTIMO: Los recirso:
primera cuota correspon.
segunda cuota correspurin, o
evaluacidn del Progra:ng.

en ser distribuidas desde el servicio hacia la municipalidad, las cuales
“wer chhgatorie para ks municipalidad,

sfevidos por “El Servicio” a “La Municipalidad”, en 2 cuotas, la
v und vez alinada la resolucidn aprobatoria del presente convenio; v la
% Restanle en el mes de cowbre, de acuerdo a 1os resultados de la

OCTAVO: “El Berview” mii o querit 1 “La Municipalidad”, los datos ¢ informes relativos a la ejecucién -
del Programa y sus vei o0 wicifions en la cléusula iercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estinai o0 .- w0, pudiendo efectuar una constante supervision, contrel y evaluacidn del
mismo '

£
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD LE LITUECHE

Departamento de Sawd :
NOVENO: “El Servicio™ no ssinme responsabilidad financiera mayor que ta que en este Convenio se sefiala.
Por ello, en el caso qgue *La Miunicipalidad” se exceda de los fondos destinados por “El Servicio” para la
ejecucion del mismo, ella asumiia el mayor gasio resultanie. :
DECIMO: Para dar ssicicis vumsplimiento a lo establecido en el presente convenio y demds politicas de
auditorfa y otras dei - rrinadas por “El Servicio”, este iltimo designa para ‘odos 0s fines que fueren
pertinentes como 1o oasbles Técnicos ¥y supervisores de las orientaciones piogranaticas, emanadas desde
el nivel central, a los  ascroree ol Programa odontoldgico, de la Direccién de Atencidn Primaria, Dr. Carlos
Guzmén Millén vy Dr. Fat 2Z0 Fivez, 0 a quien es su opertunidad designe formalmente la Directora de
la Atencién Primaris o quisves fes subrogien; vy como responsable de la transferencia de los recursos
financieros al Jete ue etaciamenio de Finanzas, don Gerardo Cisternas Soto o quien legalmente le
subrogue. Los aludidos, deieaif Ly mcuilades necosarias para lograr su Splimo cometido.
No obstante lo anterior, iy Funcionarics afudidos en su rol encomendado, deberdn a lo menos disponer de
BR monitoreo sobre los rasios evolucrados ¥ lu eficacia en in ciecucion de los objetivos del programa y
que para cuyo efecio “La Masizipaiidud®, ve oblign desde fuego a registrar mensual y detalladamente la
ejecucion de los recuizos en b herramienta digital instaurada para dicho prepésivo por “El Servicio”,
obligacién que pars 2ov gfecios recaerd en el Director o Jefe de Sulud Municipal segiin sea el caso, o
guien este encomie: 3y,
UNDECIMO:Consecuens « ¢ou e uxpuesio precedentemente y para efectos de ia rendicién de cuentas de
los recursos financicros e de esée convenio v en todo lo eventualmente omitido en el mismo, “El
Servicio” copjuntamenic cos g Municipalidad™, deberdn velar v procurar por &l cumplimiento de lo
establecido en fa Resolucidn v 35, de fecha 11 de Marzo de 2015, que “Fiju Normas de Procedimiento
Sobre Rendicion de Cueras’, wictada por fa Contraleria General de 1a Republica, iomada de razén el 24
de Marzo de 2005, .. 1 Snisme Organo Contralor, instrumento qué en este acto, ambos
comparecientes dectirsi expresa e fntegramente por reconocido, réproducido y desde luego pasa a
formar parte integr; vte du! presente convenio para su aplicacion y demas fines pertinentes. Al respecto
y con Iz finalidad ae anords integraimente las revisiones v/o rendiciones financieras objeto de la
ejecucion del propeumic o de este convenio, "El Servicio" podrad ademsas a través de su
Departamento de Ancie it s procesos inherentes con la misina,
DUODECIMO:EI proscric vorsenig vige & contar el primero de enere de 2047, y terminars el 31 de
Diciembre del mismio ano ciodn swpe. apereibimienio de restitair a “BEl Servicio” Jos fondos no
ejecutados, no rendidos v ol vados ai térming de 1a ejecucién roal de las actividades y si ninguna de
las partes manifiesta intencidy de lerminarlo anticipadamente, lo que de provocarse, deberd ser
comunicade medianic uiiy ceriifcada, en un plaze no supecr 2 30 dias, previos a su términe, si
ninguna de fas parie: wanificsta iviention de terminarlo anticipadumente,
Ne obstante lo ani= o £ Service” pudrd poner términe ai convetio de wisnera fundada en informe
Previo gue para estos o ius dopers voianar de la Direccion de Atencion Primaria, v de ocurrir tal
situacién se notiticird 4 “i v S petidad” en el mismo plazo v forma andes aludida, debiendo en su
case, la Direccidn a0 A eicr sramaving sdoptar todas v ~ada wna de Jas medidas de résguardo del
cumplimiento de los ebieiivay srepies el Programa v ios vecursos financieros asociados a este. '

DRECIMO TERCER 3 1 ., Jesnaeni e dufin Biana Diaz Upille, para representar 2 “El Servicio”, en su
calidad de Directors &yl

bro s def Decreto xento N°32 de fecha 31 de Erero 2017, del Ministerio

de Salud. La persone et Anlomo Marie Rodiiguer. paia represeniar 2 “La Municipalidad” en
su calidad de Alcaide, covns of Do Paento Ajcaddicio W05+, ue fecha 06 de diciembre de 2016, del
referido municipic. o o - _

DECIMO CUARTC P b s he Liscios derivados del prescnte convinio, las paries fijan domicilio en

Rancagua y se sommion o husion da sus Tribunafes. 0 - - . S

DECIMO QUINTG: £5 0oows 0 winvnnie se ficma en cuatro ejemplares de idénticq tenor'y fecha,
quedando uno en poder oo Musisipalidad™s wio en la Division de Atencién Primarihdel Ministerio
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