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MUNICIPALIDAD
DEPARTAMENTD DE SALUD

- 213
TEEES 1.9 JUN. 2015

VISTOS:

1.- Lo dispuesto en el D F.1. N2 1 3063 de
1980, del Ministerio del Imterior. :
Z2- Los D.5. N2 164 de 1981, N2 30 vy NE
711 de 1987, del Ministerio de Salud.
- 3.-La Ley N2 19.378 de 1995, Estatuto de

Atencicn Primana de Salud Municipal.
4i.- ¢l Decreto Alealdicio N°- 4 820 del 11 de

Diciermbre de 2014, gue aprueba el Presupuesto del Deparamento de Salud para el ano
2015.

5.- Res. Exta. N2 2640 del 28.05.2015 que
aprucha Comvenio “Programa Piloto de Conirol de Salud del Nifio v 1a Nifia Sano /aen
¢l Establecimiento Educacional para la Poblacién Facolar de 5 2 9 Afios”, suserito el
08.05.2015, entre &l Servicio de Salud Arancama Sur yla Municipalidad de Termco.
6.- Bl Oficio N2 473 de fecha 16.04.2015
gue solicita la aprobacion para la suscripeion del Convernto “Programa Piloto de Control
de Salud del Nino yla Nina Sano /a en el Establecinnento Educacional para la Poblacion
Escolar de 5 a 9 Afios ”.
‘ 7.- H

26.04.2015 gue Aprucha la suseripeion del Comverg
Salud del Nifio v 1a Nifia Sano /a en el Fatableg#
‘ Hacolar de 5a 9 Anos ™.

8.f Las facultades contenidas en la Ley N2

18.695 de 1988, Organica Constitucional de Mpnicipalidades.
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N Al ZUIREF.{ Aprueba Convenio “Programa Piloto de
- —Comntfol de Salud del niiio y la nifia sano/a en
IQlLU OQW stablecimiento Educacional para la
s be pobl cion escolar de 5 a 9 aifios” con
™ Munidipalidad de TEMUCO.

RESOLUCION EXENTA N© 2 6 4 0

MMK/FPH TEMUCO, 2 6 MAY 2015
VISTOS:
1.- Convenio “Programa Piloto de Control de Salud del nifio y la nifia sano/a en el

Establecimiento Educacional para la poblacion escolar de 5 a 9 afios”, de fecha 08 de mayo
de 2015, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de TEMUCO.

CONSIDERANDO:

1.- Que las partes con fecha 08 de mayo de 2015, celebraron convenio “Programa Piloto de Control
de Salud del nifio y la niiia sano/a en el Establecimiento Educacional para la poblacion
escolar de 5 a 9 afios”, a fin de aumentar la eficacia en el otorgamiento de las acciones de salud
por los equipos locales.

TENIENDO PRESENTE:

1.- DFL 1/05 que fija el texto refundido del DL:2763 que crea los Servicios de Salud

2.- DS. 140/04 Reglamento del Servicio Salud

3.- Reglamento de la Ley 15.076, aprobado por D.S. N°110, de 1963, del Ministerio de Salud,
modificado por el D.S. N°S08 de 1991, del mismo Ministerio

4.- Decreto N° 65 de 2014, que designa Director Suplente del Servicio de Salud Araucania Sur.

5.~  Resolucion 1600/08 de la Contraloria Gral. de la Republica,

RESOLUCION:

1.- APRUEBASE Convenio “Programa Piloto de Control
de Salud del nifio y la nifia sano/a en el Establecimiento Educacional para la poblacion escolar de
5 a 9 afos”, de fecha 08 de mayo de 2015, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la
Municipalidad de TEMUCO, conforme al siguiente tenor:

En Temuco 08 de mayo de 2015, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en calle Arturo Prat N°© 969 de Temuco, representado por su Director (T. y P.) Dr.
MILTON MOYA KRAUSE, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de
Temuco, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Arturo Prat N© 650 de Temuco, representada por
su Alcalde Subrogante Don PABLO VERA BRAM de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”,
se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion 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
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normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos
en el articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 202 de 2014, del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la
correspondiente resolucion”,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacidn y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como
drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa Piloto de Control de Salud de! nific y la nifia sano/a en el Establecimiento
Educacional para la poblacién escolar de 5 a 9 afios.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N° 1232 del 10 de Diciembre del 2014, de!
Ministerio de Salud, anexa al presente convenio y que se entiende forma parte integrante del mismo, el quela
municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Asignandosele recursos a
través de la resolucion N° 25 de fecha 08 de Enero de 2015.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar todas o algunas de la siguientes estrategia del “Programa Piloto de Control de Salud del
nifio y la nifia sano/a en el Establecimiento Educacional para la poblacion escolar de 5 a 9 afios™

1. Otorgar una atencidn integral y resolutiva a la poblacién de 5 a 9 afios a través de controles de salud
realizados en el establecimiento educacicnal.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio de
Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la
suma anual y Unica de $ 54.691.516.-, para alcanzar el propdsito y cumplimiento de la estrategia sefialada
en la clausura anterior,

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
corresponda, asi como a cumplir las acciones sefialadas por éste segln estrategias especificas y se
compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa de control de salud a
escolares de 5 a 9 aios matriculados en los establecimientos educacionales municipales y subvencionados de
la comuna, que corresponde al 50% de los nifios/as matriculados en los establecimientos municipales y /o
subvencionados de la comuna de Temuco , esto es, a 8.300 nifios/as.

El convenio se materializa con la contratacion de 4 enfermeras con 44 horas ¢/u y 4 TENS de apoyo con 44
horas ¢/u a partir de la aprobacién de la Resolucion exenta hasta diciembre del afio 2015. Los recursos
excedentes se destinan a insumos tales como: papeleria, folleteria necesaria para la implementacion del
programa, adquisicion de balanzas y tallimetros, esfigmomandmetros con manguitos para escolares y
movilizacion necesaria para transporte del equipo.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
componentes vy actividades especificas:

Componente 1: Control de Salud del nifio y la nifia en el Establecimiento Educacional:
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Atencidn sistematica y periddica proporcionada a un nifio(a), con el objeto de vigilar su normal crecimiento y
desarrollo, los riesgos fisicos y sociales presentes que afectan al riesgo de contraer enfermedades cronicasy a
los resultados de salud en fases posteriores de la vida, entregando acciones basicas de fomento y proteccion
de la salud. Esta atencidn contempla las siguientes prestaciones: Revision de antecedentes generales y de
riesgo bigpsicosocial; Examen fisico céfalo caudal, incluye revision dental y referencia a GES en los 6 anos;
Evaluacion pondo estatural; Control de presidn arterial; Screening visual; Screening auditivo; Screening
respiratorio y Vacunacién segun edad.

Componente 2: Control de seguimiento de nifios y nifias derivados a Establecimientos de 1a Red
Asistencial.

Atencidn otorgada por profesional de la salud a los nifios y nifias que en el contro! de salud fueron
pesquisados con algln problema de salud con fines de diagndstico, control y seguimiento.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la
Division de Atencidn Primaria y cada Servicio de Salud.

£l monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento del componente del
programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.

Se realizara una evaluacion durante la ejecucion del programa, en funcion de los indicadores establecidos y
sus medios de verificacion.

El cumplimiento global del programa se evaluaréd considerando solamente el componente N°1 y se exigira
haber logrado a! menos el 60% del mismo al corte del 31 de Agosto, y se procedera a reliquidar un porcentaje
de la segunda cuota, de acuerdo al esquema siguiente:

RESULTADO DE LA EVALUACION ENTREGA DE RECURSOS DE LA
Porcentaje cumplimiento SEGUNDA CUOTA

Cumplimiento menor a 60 % Porcentaje proporcional al cumplimiento
Cumplimiento mayor a 60 % Sin reliquidacion

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos a los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas (70% - 30%), la
12 cuota contra total tramitacion del convenio y resolucién aprobatoria y la 28 cuota contra el grado de
cumplimiento especificado en la cldusula anterior.

OCTAVA: El Servicio, requeriré a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del programa
y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los detalies y especificaciones que
estime del caso, efectuando una constante supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el
Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

NOVENA: Sera responsabilidad de fa Municipalidad, velar por la correcta administracidn de los fondos
recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de Salud. Lo anterior, independientemente de las
atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir oportunamente la rendicion de cuentas de los
fondos entregados y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de
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Auditoria del Servicio.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
Resolucién N° 759 de 2003, de la Contraloria General de la Replblica, en particular en lo sefialado en su
numeral 5.2 que: “el Organismo Plblico receptor estard obligado a enviar a la Unidad otorgante un
comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual de su inversién, que debera
sefialar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el monto detallado de [a inversion realizada
y el saldo disponible para el mes siguiente.

Y en su numeral 5.4: los Servicios de Salud no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicion de
unidades internas o a la administracién de terceros, mientras la persona o institucion que debe recibirlos no
haya cumplido con la obligacion de rendir cuenta de la inversién de los fondos ya concedidos.

Dicha rendicién debe ser realizada a través del sistema de monitoreo de convenios, disponible en la pagina
web www.ssasur.cl, banner sistemas de convenios.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia de! presente convenio, la Municipalidad debera reintegrar a este
Servicio de Salud el valor correspondiente a la parte transferida y no ejecutada del Programa objeto de este
instrumento.

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

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendré vigencia hasta el 31 de Diciembre de 2015, sin perjuicio de
lo anterior y previa rendicion del saldo no ejecutado el Servicio de Salud podra autorizar excepcionalmente y
por razones fundadas, previa solicitud formal de la Municipalidad la posibilidad de que los saldos de dichos
recursos sean utilizados para dar continuidad a los programas de salud, durante el plazo que se establecerd
para tales efectos. Dicha autorizacién se formalizard mediante resolucion del Servicio de Salud”.

Ahora bien, las partes establecen que por razones de buen servicio las prestaciones contempladas en este
convenio comenzaron a ser otorgadas en la forma pactada el 1 de enero del 2015, no obstante el pago estara
condicionado a la total tramitacién de la Resolucién que lo aprueba, conforme a lo sefalado en los
Dictamenes NO 16,037 y 11,189 del 2008, de la Contraloria General de la RepUbilica.

DECIMA TERCERA!: La personeria de don PABLO VERA BRAM para actuar en representacion del Municipio
de Temuco, consta de Decreto NO 124 de fecha 16 de abril de 2015. Por su parte, la personeria de la Dr.
MILTON MOYA KRAUSE, para representar al Servicio de Salud Araucania Sur emana del Decreto Supremo
NO 32 de 2015, del Ministerio de Salud.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 9 ejemplares, quedando seis en poder del Servicio de
Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio de Salud Subsecretaria de Redes

Asistenciales y la Division de Atencién Primaria.

2.-IMPUTESE, el gasto que irrogue €l presente convenio al
Ttem N© 24-03-298 del presupuesto del Servicio segin la naturaleza del mismo.
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3.- NOTIFIQUESE, la presente resolucion a Ila
Municipalidad, una vez totalmente tramitada.

;\LUDRAUM

) 4
,.,ANOTESE‘I
,ﬁ :

OMUNIQUESE

i

SERVICIO SALUD ARAUCANIA SUR

DISTRIBUCION:
Municipalidad (2)
Subsecretaria de Redes
Divisién de Atencidn Primaria
Dpto. Atencion Primaria
Dpto. Finanzas

Dpto. Auditoria

Dpto. juridico

Archivo
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MPN/AIB
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

CONVENIO
PROGRAMA PILOTO DE CONTROL DE SALUD DEL NINO Y LA I‘!IﬁA SANO/AEN EL
ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL PARA LA POBLACION ESCOLAR
DE 5 A 9 ANOS DE LA COMUNA DE TEMUCO

En Temuco 08 de mayo de 2015, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de

derecho pUblico, domiciliado en calle Arturo Prat N° 969 de Temuco, representado por su Director
(T.y P.) Dr. MILTON MOYA KRAUSE, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre
Municipalidad de Temuco, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Arturo Prat N© 650
de Temuco, representada por su Alcalde Subrogante Don PABLO VERA BRAM de ese mismo
domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado
por la Ley NO 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 vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 202 de 2014, del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacidn de la Atencién Primaria e
incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Piloto de
Control de Salud del nifio y la nifia sano/a en el Establecimiento Educacional para la poblacion
escolar de 5 a 9 afos.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 1232 del 10 de Diciembre del
2014, del Ministerio de Salud, anexa 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.
Asignandosele recursos a través de la resolucién N° 25 de fecha 08 de Enero de 2015.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar todas o algunas de la siguientes estrategia del “Programa Piloto de
Control de Salud del nifio y la nifia sano/a en el Establecimiento Educacional para la poblacion
escolar de 5 a 9 afios™:

1. Otorgar una atencidn integral y resolutiva a la poblacion de 5 a 9 afios a traves de controles de
salud realizados en el establecimiento educacional.
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CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 54.691.516.-, para alcanzar el proposito y
cumplimiento de la estrategia sefialada en la clausura anterior.

~ El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio

cuando corresponda, asi como a cumplir las acciones sefialadas por éste segln estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa de
control de salud a escolares de 5 a 9 afios matriculados en los establecimientos educacionales
municipales y subvencionados de la comuna, que corresponde al 50% de los nifios/as matriculados
en los establecimientos municipales y /o subvencionados de la comuna de Temuco , esto es, a
8.300 nifos/as.

El convenio se materializa con la contratacion de 4 enfermeras con 44 horas c/u y 4 TENS de
apoyo con 44 horas c/u a partir de la aprobacion de la Resolucion exenta hasta diciembre del afio
2015. Los recursos excedentes se destinan a insumos tales como: papeleria, folleteria necesaria
para la implementacion del programa, adquisicion de balanzas y tallimetros, esfigmomandmetros
con manguitos para escolares y movilizacion necesaria para transporte del equipo.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes componentes y actividades especificas:

Componente 1: Control de Salud del nifioy la nifia en el Establecimiento Educacional:

Atencion sistemdtica y periddica proporcionada a un nifio(a), con el objeto de vigilar su normal
crecimiento y desarrollo, los riesgos fisicos y sociales presentes que afectan al riesgo de contraer
enfermedades crénicas y a los resultados de salud en fases posteriores de la vida, entregando
acciones basicas de fomento y proteccion de la salud. Esta atencion contempla las siguientes
prestaciones: Revision de antecedentes generales y de riesgo biopsicosocial; Examen fisico céfalo
caudal, incluye revision dental y referencia a GES en los 6 afios; Evaluacién pondo estatural;
Control de presion arterial; Screening visual; Screening auditivo; Screening respiratorio y
Vacunacion segun edad.

Componente 2: Control de seguimiento de nifios y nifias derivados a Establecimientos
de la Red Asistencial.

Atencion otorgada por profesional de la salud a los nifios y nifias que en el control de salud fueron
pesquisados con algtin problema de salud con fines de diagndstico, control y seguimiento.

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Division de Atencion Primaria y cada Servicio de Salud.

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento del
componente del programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.

Se realizard una evaluacion durante la ejecucion del programa, en funcion de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacion.
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El cumplimiento global del programa se evaluara considerando solamente el componente N°1 y se
exigira haber logrado al menos el 60% del mismo al corte del 31 de Agosto, y se procederd a
reliquidar un porcentaje de la segunda cuota, de acuerdo al esquema siguiente:

RESULTADO DE LA EVALUACION | ENTREGA DE RECURSOS DE LA

Porcentaje cumplimiento SEGUNDA CUOTA

Cumplimiento menor a 60 % Porcer_1taje propercional al
cumplimiento

Cumplimiento mayor a 60 % Sin reliquidacion

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos a los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas (70%
- 30%), la 13 cuota contra total tramitacion del convenio y resolucidn aprobatoria y la 22 cuota
contra el grado de cumplimiento especificado en la clausula anterior.

OCTAVA: El Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, efectuando una constante supervision, control y evaluacion
del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas
eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: Sera responsabilidad de la Municipalidad, velar por la correcta administracion de los
fondos recibidos, gastados e invertidos en las diferentes unidades de Salud. Lo anterior,
independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir
oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que pudiese
efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas
en la Resolucidn N°© 759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica, en particular en lo
sefialado en su numeral 5.2 que: “el Organismo PUblico receptor estara obligado a enviar a la
Unidad otorgante un comprobante de ingreso por los recursos percibidos y un informe mensual de
su inversion, que debera sefialar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes, el
monto detallado de la inversidn realizada y el saldo disponible para el mes siguiente.

Y en su numeral 5.4: los Servicios de Salud no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a
disposicion de unidades internas o a la administracion de terceros, mientras la persona o
institucidén que debe recibirlos no haya cumplido con la obligacion de rendir cuenta de la inversion
de los fondos ya concedidos.

Dicha rendicion debe ser realizada a través del sistema de monitoreo de convenios, disponible en la
pagina web www.ssasur.cl, banner sistemas de convenios.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad deberd
reintegrar a este Servicio de Salud el valor correspondiente a la parte transferida y no ejecutada del

n\\ Programa objeto de este instrumento.

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




DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendrd vigencia hasta el 31 de Diciembre de 2015, sin
perjuicio de lo anterior y previa rendicion del saldo no ejecutado el Servicio de Salud podra
autorizar excepcionalmente y por razones fundadas, previa solicitud formal de la Municipalidad la
posibilidad de que los saldos de dichos recursos sean utilizados para dar continuidad a los
programas de salud, durante el plazo que se establecera para tales efectos. Dicha autorizacién se
formalizara mediante resolucidn del Servicio de Salud”.

Ahora bien, las partes establecen que por razones de buen servicio las prestaciones contempladas
en este convenio comenzaron a ser otorgadas en la forma pactada el 1 de enero del 2015, no
obstante el pago estara condicionado a la total tramitacion de la Resolucién que lo aprueba,
conforme a lo sefialado en los Dictdmenes N© 16.037 y 11.189 del 2008, de la Contraloria General
de la Republica.

DECIMA TERCERA: La personeria de don PABLO VERA BRAM para actuar en representacion del
Municipio de Temuco, co e

personeria de la Dr.
emana del Decretp

e/ convenio se firma en 9 ejemplares, quedando seis en poder del
: Ia Munfcipalidad y los dos restantes en la del Ministerio de Salud
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