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1 DECRETO N°

(i

TEMUCO, 09 FEB 2023

VISTOS:

1.- Lo dispuesto en el D.F.L. N°1-3063
de 1980, del Ministerio dei Interior.

2- Los D.S. N°164 de 1981, N°39 y
N°711 de 1987, del Ministario de Salud.

3.- La Ley N°®19.378 de 1995, Estatuto
de Atencion Primaria de Salud Municipal.

4.-  El Decreto Alcaldicio N° 4822 de
fecha 21 de diciembre de 2022, que aprueba e! "Programa Presupuestario de Salud
y su desagregacion de Inyresos y Gastos para el afio 2023.

5.- Res. Exenta N°22374 con fecha 30-
12-2022, que aprueba Prarroga para dar continuidad a Convenio para la ejecucion
del “Programa Imagenes Diagnésticas en Atencion Primaria de Salud” suscrito con
Municipalidad de Temuco para el afio 2023.

6.-  Las facult.ides contenidas en la Ley
N°18.695 de 1988, Orgar ca Constitucional de Municipaidades.

DECRETO:

1.-  Apruébese, prorroga para dar
continuidad a convenio para la ejecucion del Programa Imagenes Diagnésticas en
Atencion Primaria de Salud, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sury la
Municipalidad de Temucc para el afio 2023.

2.- El presente convenio (C. Costo
32.00.02 Estrategia Mamografias, 32.77.02 estrategia Eco Mamarias, 32.78.02
estrategia Radiografia de Caderas, 32.79.02 Ecogr:fia abdominal, 32.15.02
Radiografia de Térax) no generara mayor gasto en su ejecucion para el Municipio.

3.- Los componentes de la referida
Resolucion se entienden farmando parte integrante e inherente al presente Decreto.

ANO 'ESE COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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22374
RESOLUCION EXENTA N° JI gy
Temuco, 30 [IC XN

DR.FBN/POP/GMH

VISTOS; estos antecedentes:

1. Ley de Presupuesto del sector pablico para el afio 2023.

2. Ordinario N° 4530 de fecha 20 de diciembre de 2022, del Ministerio de Salud, que informa la
continuidad de los Programas de Reforzamiento Atencién Primaria de Salud.

3. Resolucién exenta N° 4011 de fecha 09 de abril de 2021, Modificada por Resolucién Exenta N°©

8087 de fecha 30 de junio de 2021, Prorrogada por-Resolucion Exenta N° 18424 del 31 de
diciembre de 2021 y esta Uitima Modificada por Resolucion Exenta N° 3492 de fecha 17 de
marzo de 2022 y Resolucién Exenta N° 6908 de fecha 11 de mayo de 2022, todas del Servicio
de Salud Araucania Sur y por las cuales se ha dado continuidad al convenio Programa Imagenes
Diagnésticas en Atencion Primaria de Salud suscrito con Municipalidad de Temuco.

. Resolucion Exenta N° 85 de fecha 02 de febrero de 2021, del Ministerio de Salud, que Aprueba

Programa Imagenes Diagndsticas en Atencion Primaria de Salud, Modificada por Resolucion
Exenta N° 1014 de fecha 30 de diciembre de 2021 y Resolucion Exenta N° 186 de fecha 17 de
febrero de 2022.

. Ordinario N° 2660 de fecha 14 de diciembre de 2022, emitido por la Municipalidad de Temuco, y

que certifica los saldos de los convenios PRAPS aiio 2022, en donde explicita un saldo disponible
en los diferentes convenios suscritos, asociados a Programas de Reforzamiento de la Atencidn
Primaria de Salud, con corte al 30 de noviembre de 2022.

. Correo electronico de fecha 13 de diciembre de 2022 del Departamento Juridico, en el cual da

visto bueno a formato de Resolucién Prorroga para dar Continuidad a la ejecucién de los
diferentes convenios asociados a los Programas de Atencién Primaria.

CONSIDERANDO:

1.

2.

La Ley de Presupuesto del Sector publico para el afic 2023.

Que el Ministerio de Salud a través de Ord. individualizado en el visto N° 2, ha informado la
continuidad de los programas.

. Que el resuelvo N° 13 de la resolucion N° 3492 de 2022, individualizada en el vistos N°3 indica

que la ejecucion del programa tendra vigencia desde el 1° de enero hasta el 31 de diciembre de
2022, Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el programa cuente con disponibilidad
presupuestaria para el ano siguiente, existiendo la facultad de prorrogar automaticamente la
vigencia hasta el 31 de diciembre del ano siguiente. Dicha prérroga se formalizard mediante
resolucion afecta o exenta del Servicio de Salud (segln el monto asignado a la Municipalidad),
fijando las metas comprometidas y los recursos asociados a dicha prérroga. Serd requisitos para
cursar la resolucion referida, la previa rendicién def saldo no ejecutado.




4. Que la Municipalidad a través de Ordinario N° 2660 de fecha 14 de diciembre de 2022 ha dado
cumplimiento a la rendicion del saldo no ejecutado de acuerdo a lo dispuesto en las resoluciones
individualizadas en el vistos N° 3.

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

DFL NO© 1/05 que fija texto refundido D.L. 2763/79 que crea los Servicios de Salud;

D.S. 140/05 del M. de Salud que reglamenta los Servicios de Salud;

D.F.L. 1/19.414/97 det M. de Salud;

Decretos N° 37/2022 del Ministerio de Salud, que establece la subrogancia del Director del
Servicio de Salud Araucania Sur,

Resolucidn N° 98/2020, que delega facultades a la Subdireccion Médica.

Ley N® 19.378.

Resol N°6, 7 y 16 de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente.
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4. tn

RESOLUCION

1. AUTORICESE LA PRORROGA, de la ejecucion del Programa
Imagenes Diagndsticas en Atencion Primaria de Salud, para el afio 2023, suscrito entre
el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco, la cual comenzara a
regir desde el 1ro de enero del afio 2023 y su duracidn se extendera hasta el 31 de diciembre de
2023 cuyos recursos asignados corresponden a la suma que se indica a continuacion:

_ Nombre Programa Monto $ |
Programa Imagenes Diagndsticas en Atencidn Primaria de $174.011.631.-
Salud
2. DEJESE ESTABLECIDO, que el valor asignado podra variar segin

el inflactor que determine el Ministerio de Salud para el afio 2023.

Los recursos mencionados seran modificados de acuerdo a la Resolucion Exenta del Ministerio de
Salud, que apruebe y distribuya recursos para el afio 2023. Por tanto, se entiende que las clausulas
financieras para el afio 2023, deberan ser modificadas de iguat forma.

3. ESTABLESCASE, para el afic 2023, la implementacion del
Programa Imagenes Diagnésticas en Atencién Primaria de Salud, siendo su propdsito y objetivos los
siguientes:

Propésito: Mejorar la capacidad resolutiva de la Atencidn Primaria, mediante el acceso a
examenes de imagenologia especificos, que permiten la deteccidon precoz y el diagndstico oportuno
de algunas patologias de salud.

Objetivo general: Mejorar la capacidad resolutiva de la Atencién Primaria de Salud a través de la
disponibilidad de examenes de imagenologia, respaldados por la evidencia, que permiten la
deteccidn precoz y el diagndstico oportuno de algunas patologias y por ende, contribuyen a reducir
la morbi-mortalidad asociada a las mismas.

Objetivos especificos:

1. Otorgar prestaciones de mamografia, ecotomografia mamaria y proyecciones complementarias,
que permitan en grupos de riesgo la pesquisa de canceres en etapas In Situ, I y II en forma
oportuna y contribuir a la reduccién de la morbimortalidad por cancer de mama.

2. Entregar prestaciones de radiografia de pelvis que permitan detectar y derivar oportunamente
a nifios y nifias detectados con displasia del desarrollo de caderas.

3. Otorgar prestaciones de ecotomografia abdominal que permita detectar en grupos de riesgo y
derivar en forma oportuna una patologia biliar y eventual cancer de vesicula.



Otorgar prestaciones de radiografia de torax para el diagndstico de Neumonia Adquirida en la

Comunidad (NAC) y control de enfermedades respiratorias cronicas.

Apoyar en la gestion del Programa y capacitacion de equipos para mejorar la focalizacidn y la

deteccién de grupos definidos para cada prestacién, asegurando una atencion mas resolutiva y
cercana al territorio geografico de los beneficiarios.

COMPONENTES A IMPLEMENTAR:

Componente

Productos esperados

1.- Deteccibn precoz y apoyo
diagnostico en el cancer de mama a
través de servicios de imagenes
mamarias.

1. Examenes de mamografias TRIANUALES realizadas
prioritariamente en mujeres de 50 a 69 afios (al
menos el 70%) y en otras edades con factores de
riesgo o que requieren mamografia para el inicio de
terapia hormonal de la menopausia (THM).

2. Examenes de  ecografias mamarias y
magnificaciones realizadas como complemento y
apoyo diagnostico

2.- Deteccion precoz y derivacion
oportuna de displasia de cadera en
ninos y nifas de 3 a 6 meses de vida

Examenes de radiografia de cadera realizados en nifios
y nifias entre los 3 a 6 meses

3.- Deteccién precoz de patologia
biliar y cancer de vesicula a través de
servicios de imégenes ecograficas

Examenes de ecografia abdominal realizados
prioritariamente en personas de 35 a 49 afios o de
otras edades, con sintomatologia y factores de riesgo.

4.- Mejorar la resolutividad en el
diagndstico de neumonia adquirida en
la comunidad vy enfermedades
respiratorias crénicas

Examenes de radiografia de tdrax en personas con
sospecha de neumonia adquirida en la comunidad y
control enfermedades respiratorias cronicas.

MONITOREO Y EVALUACION.

El monitoreo del programa se realiza exclusivamente a través del Registro estadistico mensual REM.
Todas las prestaciones deben registrarse en REMA29 Programas de Imagenes Diagndsticas y
Resolutividad en APS. Dicho registro es exclusivo para medir las prestaciones financiadas por estos

Programas.

Se realizaran tres evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcién de los indicadores
establecidos y sus medios de verificacion:

» La primera evaluacion, se efectuara con corte al dia 30 de abril y tendra relacién con la
verificacion de convenios firmados. Para esto, cada encargado de programa en el Servicio
de Salud debera informar, a mas tardar el 20 de mayo del afio en curso, el nimero y
porcentaje de los convenios firmados que estan en la plataforma web de finanzas y
especificar las razones cuando el porcentaje sea menor al 100%.

¢ La segunda evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso basdndose
en los registros REM A29. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaltiacién se
hard efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre de! afio en curso,
si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo con el siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento Porcentaje de Descuento de
global del programa recursos 2° cuota del 30%
= 60% 0%
Entre 50 y 59,99% 25%
Entre 40 y 49,99% 50%
Entre 30 y 39,99% 75%
Menos de 30% 100%




e La tercera evaluacion y final, se efectuara al 31 de diciembre, fecha en que el Programa
deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas, Cada Encargado de
Programa debera asegurarse que sus establecimientos hayan completado el REM A29,
antes de la fecha de cierre estadistico DEIS, ya que éste serd la fuente oficial para el
informe final del 30 de enero del afio siguiente.

INDICACIONES Y MEDIOS DE VERIFICACION.

Se evaluara mediante el cumplimiento individual de cada componente del Programa registrado en
REM A29 mediante los siguientes indicadores y metas:
Indicadores evaluados corte 31 de agosto:

Meta 60%
Medio Peso relativo
Nombre indicador Numerador Denominador . L del
verificacion .
Indicador
% de Mamografias NO de mamoarafias N© total de N: REM A 29
informadas, del total de ; 9 mamografias D: Planilla
realizadas en el 35%
mamografias comprometidas S comprometidas en | Programacién
en el periodo P el periodo x 100 (seglin convenios)
% de Rx de caderas N° Rx de caderas -c’:-:cg:lr’aix de NEARETHA 23
realizadas a lactantes de 3 a | realizadas a comprometidas en | D: Planila :
6 meses, del total de lactantes de 3a 6 e 20%
: lactantesde 3a 6 | Programacion
comprometidas en e meses en el . .
et perlodo meses en el (segln convenios)
P ) ) periodo x 100.
% de Ecotomografias N° Ecotomagrafias N° Total de N: REM A 29
abdominales informadas, del abdominales Ecotomografias D: Planilla
total de ecotomografias realizadas en el abdominales Pr-o ko s 30%
abdominales comprometidas eriodo comprometidas en ( gL,m COnVERiBs)
en el periodo P el periodo x 100. €9
N° de Radiografias
} . de torax realizadas N: REM A 29
Q .
rﬁacljigaiz(imc?;?:?tsa Id :etorax por sospecha de N° de Radiografias
radiografias de torax Ereamoniakyiconial JiUetorex 15%
com 2ometi das en ¢l de enfermedades comprometidas en | p: Planilla
perl'c? do cronicas el periodo x 100 Programacion

respiratorias en el
periodo

{seglin convenios)

Indicadores evaluados corte 31 de diciembre:

Meta 100%

Peso relativo

Nombre indicador Numerador Denominador | Medio verificacién del
Indicador

N© total de N: REM A 29

aQ,

iffdfml\::?:%:ﬁ;al de N de mamografias | mamografias

maomo raﬁés comprometidas informadas en el comprometidas D: Planilla 20%

en el pgerfodo periodo en el periodo x| programacién (segtin
100 convenios)

7 " O s

Y% de Focalizacion de N° de mamografias | NO total de N: REM A 29 0%

mamografias en el grupo de

informadas en €l

mamografias




50 a 69 afios grupo de 50-69 informadas de
afios en el periodo | todas Ias‘edades D: REM A29
en el periodo x
100
% de Mamografias NO de mamoarafias | NC total de N: Registro SIGTE
egresadas por causal 16* recias Q:_ mamografias - 10%
(resolutividad en APS) en Egusal 16*'30 informadas en el | D: Planilla ) °
registro lista espera SIGTE periodo x 100 Programacién (seguin
convenios)
e BN ) NO de N° iOtal de " N: REM A 29
o de Ecotomografias 7 ecotomografias
mamarias informadas, del emc::noan:i:graflas mamarias 10%
total de ecotomografias . comprometidas ) =
! . informadas en el . D: REM A 29
comprometidas en el periodo p en el periodo x
periodo
100
% de Rx de caderas N° Rx de caderas I:::lr:;( de N: REM A 29
realizadas a la poblacion realizadas a la o o
inscrita validada de 3a 6 poblaci6n inscrita o nlijﬁo S v nifias 10%
meses, del total de validada de3 a6 de3a6 ryneses D: Planilta 2
comprometidas en el meses en el eneliberidon Programacion (segun
periodo. periodo. 100 P convenios)
N° Total de N: REM A 29
Q, .
a/;::mﬁﬁgfgzﬁ?;i?das del N° Ecotomografias | Ecotomografias
totai de Ecotomografias : abdoginass abdomMales : i 20%
Abddrainae co::lg rometidas | Informadas en ! comprometidas | D+ Planilla .
: p periodo en el periodo x | Pregramacion (segiin
en el perlOdO 100. COHVEI'IIOS)
1 4 N° de
% de Radiografias de térax :
realizadas, del total de N° de Radiografias féalgfgraﬁas e
radiografias de tdrax de térax realizadas - N: REM A 29 10%
comprometidas en el en el periodo ComBIpEls=
; | perfodo x
periodo. Fl"g Oe P

4.

ASIGNESE, al Municipio desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $174.011.631.- para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefaladas para el afio 2023.

PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS

|
|

Meta Rango cl:lt:as Meta total .
Estrategia Producto esperado Etario 50 - Rangos de producto | Total $ convenio
69 afios Etarios esperado B
Cancer de mama Mamografias EMP 3528 1512 5040 | $ 45.014.631 |
Ecotomografias mamarias N/A N/A 1641 $ 36.102.000
Displasia de Radiografia de caderas nifios
caderas de 3 a 6 meses /A N/ A_ 1898 ) ¢ 20'878'009
Patologia biliar y Ecotomografia abdominal
cancer de vesicula | poblacién de 35 a 49 afios NF& N/A 1847 ¥ 42'481'02
NACy |
enfermedades Radiografia de tdrax N/A N/A 1846 $ 29.536.000 |
respiratorias [
TOTAL, PROGRAMA IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS $174.011.631




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 para estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa
para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

5. TRANSFIERASE, por el Departamento de Finanzas, sdlo una vez
que se cuente con fa disponibilidad presupuestaria, lo que debera ser verificado previamente por el
referido Departamento.

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en 2 cuotas: 70% una vez totalmente
tramitado el convenio y el 30% restante en octubre del afio respectivo, de acuerdo a los resultados
de la evaluacion sefalada resuelvo N°4.

El Programa se financiard con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector
Pdblico, Partida 16, correspondiente al Fondo nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, glosa
01 asociada al subtitulo 24 03 298 “Transferencias Corrientes” Ley N° 19.378, glosa 02, y tiene
como propdsito garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados a
este Programa entre los meses de enero a diciembre de cada afio, de acuerdo al marco
presupuestario asignado.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector Piblico antes citada,
contempla que para efectos de la ejecucion de los convenios sefialados en el articulo 56° de la Ley
N° 19.378, la entidad administradora de salud municipal podréd contratar personal conforme la
normativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios, acorde con lo dispuesto en el articulo
4° del citado Estatuto de Atencidn Primaria de salud Municipal.

6. ESTABLEZCASE, que las transferencias de recursos se rigen por
las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contralotria General de la Republica.

La rendicién de cuentas, deberd ser realizada en soporte electrénico, a través del sistema
establecidos por el Servicio de Salud Araucania Sur, en particular el sistema de rendicion de
Contraloria General de la Republica “*SISREC”, disponible en la pagina web www.rendicioncuentas.cl.

Asi también serd obligatorio efectuar dicha rendicidn de cuentas, en los términos y condiciones
establecidas por el Servicio de Salud Araucania Sur, entre otros, en la circular N°48 del 14 de junio
de 2011 y circular N°® 0004 de fecha 20 de enero de 2022, o en la que el Servicio implemente
durante el afio en curso.

Considerando que las actividades a desarrollar por la Municipalidad y estipuladas en este Convenio
son de continuidad a las ejecutadas en el afio anterior, se aceptaran las rendiciones de cuentas de
gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacién del acto administrativo que ordena la
transferencia y dentro de las fechas de vigencia del convenio, de acuerdo a lo estipulado en el
articulo N° 13 de la Resolucién N° 30 de la Contraloria General de la Republica que fija el
procedimiento sobre rendiciones financieras.

Sin perjuicio de lo anterior, el Servicio de Salud, podré velar aleatoriamente por la correcta utilizacion
de los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria y la supervision técnica
permanente de los Departamentos de Atencién Primaria y/o Integracién de la Red.

7. DETERMINESE, que los fondos transferidos a la municipalidad
solo podran ser destinados a los objetivos del programa, establecidos en el presente instrumento,
financiando exclusivamente las actividades relacionadas al mismo, teniendo presente las metas a
lograr e indicadores, estrategias, beneficiarios legales y localizacidn (Servicio de Salud, Comuna y
Establecimientos). Ei Servicio de salud determinara la pertinencia de la compra de servicios o la



adquisicion de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean acordes a las necesidades del
Programa y de acuerdo a la normativa vigente.

El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se
sefala. 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,

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio solicitard el reintegro de los
recursos del valor correspondiente a la parte no ejecutada de las actividades descritas, objeto de
este instrumento. El plazo definido para realizar el reintegro de los recursos no utilizados, serd
conforme a lo dispuesto en la Ley de Presupuesto del Sector Plblico, vigente para el afio 2023.

8. ESTABLEZCASE, que el Servicio podra requerir a la Municipalidad
los datos e informes relativos a la ejecucion de este programa, con los detalles y especificaciones
que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacion del mismo.
Igualmente, el servicio podra impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz
los objetivos del presente convenio.

El Servicio ejecutara el monitoreo y evaluacion del grado de cumplimiento del Programa, conforme
a las metas definidas por la Division de Atencion Primaria; con datos extraidos por Unidad de
Estadistica del SSAS desde la pagina www.ssasur.cl.

De acuerdo a lo anterior la Municipalidad debera velar que todas las actividades y prestaciones que
se realizan en el marco del Programa, se registren en forma mensua! de acuerdo a lo indicado en
los medios de verificacion de la ejecucién de las actividades asociadas al programa en los sistemas
informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud.

9. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO, que conforme
resuelvo N° 1, el Servicioc de Salud Araucania Sur debera dictar acto administrativo modificatorio
que actualice los componentes, indicadores, metas y los recursos disponibles para el nuevo
periodo, bajo la condicidn de la dictacidn de las resoluciones Técnicas y Financieras del referido
Programa por el Ministerio de Salud, tanto de los Programas Sanitarios, como la asignacién de
recursos.

10. DISPONGASE QUE CONSIDERANDO que es un programa de
continuidad cuya ejecucion no puede ser interrumpida, el Servicio de Salud se compromete a
transferir los recursos conforme se dispone en convenio suscrito entre la partes y en especial
respecto de |a primera cuota una vez tramitada la presente resolucién aprobatoria que autoriza la
continuidad de la ejecucion del Programa Imagenes Diagndsticas en Atencién Primaria de Salud y
en el mismo mes que son recepcionados desde el Ministerio de Salud y en forma previa a la
dictacion de la Resolucién Exenta del Ministerio de Salud, que apruebe y distribuya recursos para el
afio 2023 y una vez que se cuente con la disponibilidad presupuestaria, lo que deberd ser
verificado por el Departamento de Finanzas del Servicio de Salud Araucania Sur, procediéndose con
posterioridad una vez dictada, a la modificacion conforme se indica en resuelvos anteriores.-

11.  AUTORICESE, la ejecucién del saldo disponible no ejecutado para
dar continuidad a las actividades sanitarias, asociadas a la continuidad de convenios suscritos
durante el afio 2022, informado por la Municipalidad en Ordinario de Vistos N° 5, de acuerdo al
siguiente detalle:

N° Resol Fecha Nombre Programa Saldo No Ejecutado
Disponible al 30-11-2022 %
18424 | 31-12-2021 | Programa Imagenes $ 98.951.421

3492 17-03-2022 | Diagnodsticas  en Atencion
6908 11-05-2022 | Primaria de Salud |




12. ESTABLEZCASE, que el saldo final de los recursos disponibles no
ejecutado de cada Convenio individualizados en el visto N° 3, sera determinado en el acto
administrative modificatorio, sefialado en el resuelvo segundo. Cuyo plazo de ejecucién es hasta el
30 de abril de 2023,

13. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO que en todo lo no
especificado en esta resolucion, se mantiene vigente lo estipulado en el convenio original,
singularizado en Vistos N° 3.

14, IMPUTESE el gasto que irrogue el presente convenio al ftem 24-
03-298 del Presupuesto del Servicio de Salud, seguin la naturaleza del mismo.

15. NOTIFIQUESE, la presente Resolucidon a la Municipalidad,
remitiéndole copia integra de la misma.

~ANO r Y COMUNIQUESE
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