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DECRETO N°

TEMUCO,

g ENE 2024
VISTOS:

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

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

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

4.-  El Decreto Alcaldicio N° 4650 de
fecha 26 de diciembre de 2023, que aprueba el “Programa Presupuestario de Salud
y su desagregacion de Ingresos y Gastos para el afio 2024.

5.- Res. Exenta N° 24660 de fecha 29
de diciembre del 2023 que, aprueba prérroga para dar continuidad a Convenio
“Programa Rehabilitacién Integral en la Red de Salud”, suscrito con Municipalidad
de Temuco para el afio 2024.

6.- Decreto N°2426 de fecha 18 de julio
2023, que delega firmas “Por Orden del Alcalde”.

7.-  Las facultades contenidas en la Ley
N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.-  Apruébese, Prérroga para
Continuidad de Convenio “Programa Rehabilitacién Integral en la Red de Salud”
suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de Temuco para
el afno 2024.

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

ANOTESE COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

5@ M
/MER/RGC/NBP/bpf

DISTRIBUCION:

Of. de Partes Municipal

= Departamento de Salud.






RESPONDER ANTES DI

4 Gobwern: .MUQ'Q REF.: Aprueba Prérroga para dar Continuidad a

de Cailr Udigd Convenio para la ejecucion del “Programa
Rehabilitacion Integral en la Red de Salud”
suscrito con Municipalidad de Temuco para el aiio
2024,

AL 0
RESOLUCION EXENTANO _ - &2 (i [ /

EMuco, 79 DIC 2023

LEC/RCL/GMH/MPS

VISTOS; estos antecedentes:

1,

2,

Ley de Presupuesto del sector publico para el afio 2024.

Ordinario N° 4054 de fecha 10 de noviembre de 2023, del Ministerio de Salud, que informa la
continuidad de los Programas de Reforzamiento Atencion Primaria de Salud.

. Resolucion exenta N° 8167 de fecha 27 de mayo del 2023, que aprueba Convenio del Programa

Rehabilitacion Integral en la Red de Salud suscrito con Municipalidad de Temuco.

. Resolucion Exenta N° 184 de fecha 24 de febrero de 2023, del Ministerio de Salud, que Aprueba

Rehabilitacion Integral en la Red de Salud.

. Ordinario N° 2586 de fecha 13 de diciembre del 2023, emitido por la Municipalidad de Temuco, y

que certifica los saldos de los convenios PRAPS ano 2023, en donde explicita un saldo disponible
en los diferentes convenios suscritos, asociados a Programas de Reforzamiento de la Atencion
Primaria de Salud, con corte al 30 de noviembre de 2023.

. Correo electronico de fecha 14 de diciembre de 2023 del Departamento Juridico, en el cual valida

propuesta de Resolucion Prorroga para dar Continuidad a la ejecucion de los diferentes convenios
asociados a los Programas de Atencion Primaria.

CONSIDERANDO:

1.

2.

La Ley de Presupuesto del Sector publico para el afio 2024.

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

. Que la clausula vigésima primera del convenio aprobado por la resolucion 8167 de fecha 27 de

mayo del 2023, 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 2023. Sin perjuicio de lo anterior y
siempre que el programa cuente con disponibilidad presupuestaria para el afo siguiente,
existiendo la facultad de prorrogar automaticamente la vigencia hasta el 31 de diciembre del afio
siguiente. Dicha prdrroga se formalizara mediante resolucion exenta o afecta del Servicio de Salud
(segun el monto asignado a la Municipalidad), fijando las metas comprometidas y los recursos
asociados a dicha prdrroga. Sera requisitos para cursar la resolucion referida, la previa rendicion
del saldo no ejecutado.

. Que la Municipalidad a través de Ordinario N° 2586 de fecha 13 de diciembre del 2023, 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 N° 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 del M. de Salud;

Decreto NO© 13/2023 del Ministerio de Salud, que nombra a D. Vladimir Yafiez Méndez como
Director del Servicio de Salud Araucania Sur.

Decretos N° 64/2023 del Ministerio de Salud, que establece la subrogancia del Director del
Servicio de Salud Araucania Sur.

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

Ley N° 19.378. establece Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal

Ley N° 19.862. que establece Registros de las Personas Juridicas Receptoras de Fondos Publicos
Resol N°6, 7 y 14 de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente.
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RESOLUCION

1. AUTORICESE LA PRORROGA, de la ejecuciéon del Programa
Rehabilitacion Integral en la Red de Salud, para el afio 2024, 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 2024 y su duracion se extendera hasta el 31 de diciembre de 2024 cuyos
recursos asignados corresponden a la suma que se indica a continuacion:

Nombre Programa Monto Anual $
Rehabilitacién Integral en la Red de Salud $81.447.950
2. DEJESE ESTABLECIDO, que el valor asignado podra variar seg(n

el inflactor que determine el Ministerio de Salud para el afio 2024.

Los recursos mencionados seran modificados de acuerdo a la Resolucion Exenta del Ministerio de
Salud, que apruebe y distribuya recursos para el afio 2024. Por tanto, se entiende que las clausulas
financieras para el afic 2024, deberan ser modificadas de igual forma.

3. ESTABLEZCASE, para el afio 2024, la implementacion del
Rehabilitacion Integral en la Red de Salud, siendo su propdsito y objetivos los siguientes:

Propdsito: Contribuir a mejorar la salud y la calidad de vida de las personas, con énfasis en la
poblacion adulta y personas mayores.

Objetivo general: Mejorar o mantener el funcionamiento y favorecer la participacion en comunidad
de las personas ingresadas al Programa.

Objetivos especificos:

1. Desarrollar estrategias de rehabilitacién integradas funcionalmente a la atencién primaria de
salud, bajo un enfoque biopsicosocial y desde el modelo de salud familiar y comunitario (MAIS)
y la estrategia de Rehabilitacion con Base Comunitaria.

1. Brindar servicios de Rehabilitacion a las personas que presentan deterioro en el funcionamiento,
apoyar en el abordaje integral de las personas y sus familias, bajo el MAIS y la Estrategia de
Cuidado Integral Centrado en las Personas para la Promocion, Prevencidn y Manejo de la
Cronicidad en el contexto de Multimorbilidad (ECICEP).

2. Articularse con programas de promocion de la actividad fisica, alimentacién saludable y
mantencién de la funcionalidad a lo largo del curso de vida con objetivos de prevencion de la
discapacidad.




3. Desarrollar estrategias para el trabajo con cuidadores de personas con dependencia atendidas
en el programa, para que logren competencias relativas al cuidado y disminuyan la sobrecarga
instalando herramientas de autocuidado.

4. Apoyar el desarrollo de competencias del equipo de APS en el abordaje integral de las personas
con condiciones de salud que se atienden en el programa.

5.  Contribuir a la generacion de redes comunitarias e intersectoriales para el logro de la participacion
en comunidad de las personas con discapacidad.

COMPONENTES A IMPLEMENTAR:
Los componentes del Programa Rehabilitacion Integral en la Red de Salud son los siguientes:
= Componente 1: Rehabilitacion Basada en la Comunidad (RBC):

Estrategia de rehabilitacion que atiende problemas de salud fisica y sensorial en establecimientos de
APS, con fuerte componente de trabajo comunitario e intersectorial. Cuenta con al menos, dos
profesionales, un terapeuta ocupacional (44 horas) y un kinesidlogo (44 horas) que atienden a las
personas con condiciones de salud que generan deterioro del funcionamiento, a través de actividades
de prevencion, promocion y terapéuticas, asi como apoyo y educacion a la familia y/o cuidadora o
cuidador. A la vez, se constituyen en agentes de cambio del entorno social, implementando
estrategias en la comunidad que permitan mejorar las condiciones de participacion de la poblacion
atendida.

= Componente 2: Rehabilitacion Integral (RI):

Estrategia de rehabilitacion constituida solamente por profesional kinesidlogo (33 horas), que atiende
a las personas con condiciones de salud que generan deterioro del funcionamiento, a través de
actividades de prevencion, promocion y terapéuticas, asi como apoyo y educacion a la familia y/o
cuidador. A la vez, se constituye en agente de cambio del entorno social, implementando estrategias
en la comunidad que permitan mejorar las condiciones de participacion en comunidad de la poblacién
atendida.

* Componente 3: Rehabilitacion Rural (RR):

Estrategia de rehabilitacion que atiende problemas de salud fisica y sensorial en establecimientos
APS, con fuerte componente de trabajo comunitario e intersectorial, orientada a zonas rurales y/o
con dificultades de acceso. Cuenta con al menos dos profesionales, un terapeuta ocupacional (44
horas), un kinesidlogo (44 horas) y un conductor (44 horas) que atienden a las personas con
condiciones de salud que generan deterioro del funcionamiento, a través de actividades de
prevencion, promocion y terapéuticas, asi como apoyo y educacion a la familia y/o cuidador. A la vez,
se constituyen en agentes de cambio del entorno social, implementando estrategias en la comunidad
que permitan mejorar las condiciones de participacion en comunidad de la poblacion atendida.

= Componente N°4: Artrosis (Avance GES):

Estrategia de Rehabilitacion que complementa la canasta GES en personas con diagnostico de artrosis
leve o moderada, mayor de 55 anos que reciben la canasta GES.

MONITOREO Y EVALUACION.

Los Registros Estadisticos Mensuales seran la base del proceso de monitoreo y evaluacion de los
distintos componentes, por lo que toda prestacion o actividad debe ser registrada. El diagndstico
participativo comunitario, debe ser realizado y analizado por el equipo que conforma el componente




y sus resultados enviados por correo electrénico a los encargados de rehabilitacion de los Servicios
de Salud, quien remitira el consolidado a Referente Ministerial.

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

e La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo con
los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacion de la segunda cuota
en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente
cuadro:

Porcentaje cumplimiento de Metas por | Porcentaje de Descuento de

componente recursos 2° cuota del 30%
60% y mas 0%
Entre 55% y 59,9% 50%
Entre 50% y 54,9% 75%
49,9% o0 menos 100%

En relacion a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion con corte al
31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este excedente de
recursos provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

Para los establecimientos nuevos que se implementan durante el afo, el porcentaje de cumplimiento
debera ser a lo menos de 30%, se aplicara la siguiente tabla de rebaja:

Porcentaje cumplimiento de Metas | Porcentaje de Descuento de
por componente recursos 29 cuota del 30%
30% y mas 0%
Entre 20 y 29.9% 50%
Entre 10 y 19.9% 75%
9,9% o0 menos 100%

e Lasegunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de diciembre, fecha en que el Programa debera
tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Para la evaluacion de diciembre se utilizardn los indicadores contenidos en las Orientaciones
Metodoldgicas para el Desarrollo de las Estrategias de Rehabilitacion en APS vigentes.

La evaluacion se realizara en forma independiente para cada Componente del Programa.

En relacion a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de recursos
anuales, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido resulta en la reliquidacion del
programa, excepcionalmente cuando existan razones fundadas que causan el incumplimiento, la
comuna podria apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompanando un Plan de
Trabajo que comprometa el cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez el Servicio de
Salud, una vez analizadas y avalada la correspondiente solicitud, podria solicitar al Ministerio de Salud
la no reliquidacion del Programa.

No obstante, la situacion excepcional indicada en el parrafo anterior, el Servicio de Salud debe realizar
la evaluacion del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia la
obligatoriedad de la rendicidn financiera y evaluacion de las metas al final del periodo.



INDICACIONES Y MEDIOS DE VERIFICACION.

Se evaluara mediante el cumplimiento individual de cada componente del Programa registrado en
REM A28 mediante los siguientes indicadores y metas:

ANEXO N°1: DISENO DE EVALUACION REHABILITACION DE BASE COMUNITARIA (RBC,

RI, RR)
Cumplimiento Pes
= k : . o
Indicador Meta por estrategia Formula de calculo 100% 75% 50% 0% | relat
ivo
RBC | 20% de las personas
0,
Sari?)r:zss’ que Ri ingresadas al N° personas
recupera o VUGBTI RCLpS ingresadas que
fortalece su fortalece su recupera o fortalece
nedaslin participacién en pEn 8. i . »
participacion en comunidad (trabajo su participacion en 20% y mas | 19,9%-15% | 14,9%-10% | <10% | 25%
ol || sduccdn, rupos | Sended T ce
intervencion sooalgs, - ingresadas*100
del programa. organizaciones, .
entre otros)
20% de las personas |
% de personas p
inngresgdas con Igrmenciay o i
o RBC | programa lo hace ‘ 20% y mads | 19,9%-15% | 14,9%-10% | <10%
condiciones de :
lud por una condicion de
SErlié:ritariaS' sakid prigriads, N° de personas
;I;CV, E. de. iln%":cé:a%;assa;;ersonas ingresapdas con una
Parkinson, condicion de salud 2
e RI programa lo hace Wiyl 10% y mas | 9,9%-7,5% | 7,4%-5% | <5% | 25%
s e, | ™| condcian e | Pt T e
déﬂéits de salud prioritaria. 5100 9
origen 20% de las personas
neurdlogico ingresadas al
sl de; RR programa lo hace 20% y méas | 19,9%-15% | 14,9%-10% | <10%
SARS COV 2 por una condicién de
) salud prioritaria.
% de personas
ingresadas que >
cuenta con RBC/ 75% de las personas :\ f;;f;onf:
Plan de ingresadas cuenta 9 ?’TI Total | 759% s | 74.99%-60% | 59.99 - . i
Tratsieno gI/R o Pian e ;uenta con PTI/ Tota 5% y mas | 74,9%-60% | 59,9%-45% | <45% | 25%
. e personas
Integral Tratamiento Integral ingresadas *100
consensuado e
informado.
60% de las personas
RBC/ ingresadas egresa
% de personas RI con objetivos 60% y mas | 59,9%-50% | 49,9%-40% | <40%
que egresa del terapéuticos N° de personas
programa con cumplidos egresadas por alta/ 5%
objetivos 50% de las personas | Total de las personas
terapéuticos ingresadas egresa ingresadas *100
cumplidos. RR con objetivos 50% y mds | 49,9%-40 39,9%-30 <30%
terapéuticos
cumplidos
4. ASIGNESE, al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la

Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de $81.447.950.-, para alcanzar el propdsito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en las clausulas anteriores durante el presente afo, segln
la siguiente distribucion:




[ 1.1.- CECOSF Las Quilas (CCR) Recurso anual asignado
Sala de Rehabilitacion de Base Comunitaria
ERB:e);apeuta Ocupacional (44 hrs. Semanales) y $32.612.029
Kinesidlogo(a) (44 hrs. Semanales)
Insumos rehabilitacion $4.070.498
SUB-TOTAL $36.682,527.-
1t1.- CESFAM El Carmen Recurso anual asignado
Sala de Rehabilitacion de Base Comunitaria
ERB;:E):;apeuta Ocupacional (44 hrs. Semanales) y Rl
Kinesidlogo(a) (44 hrs. Semanales) B
Insumos rehabilitacion $4.070.498
SUB-TOTAL $36.682.527.-
2.1.- CESFAM Amanecer Recurso anual asignado
Sala de Rehabilitacion Integral (RI):
Kinesidlogo(a) $7.581.912
Medicamentos, insumos rehabilitacién $500.984
l SUB-TOTAL $8.082.896.-

TOTAL COMPONENTES 1y 2: $81.447.950.-

5. TRANSFIERASE, por el Departamento de Finanzas, sélo una vez
gue se cuente con la 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 del cumplimiento de metas y en los términos que se sefala en el programa

El Programa se financiara con los recursos contemplados en la Ley de Presupuesto del Sector Publico,
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 Publico 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 podra 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 Atencion Primaria de salud Municipal.

6. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO, que la entrega de los
recursos solo procedera previa constatacion de la inscripcion de las entidades receptoras en el
Registro de las Personas Juridicas Receptoras de Fondos Publicos de acuerdo a lo establecido en el
articulo 6° de la Ley 19862.

7. ESTABLEZCASE, La Municipalidad debera informar mensualmente
a este Servicio de Salud los ingresos y gastos generados por concepto de las estrategias indicadas
en la cldusula cuarta del convenio, dado que las transferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica.

La rendicion de cuentas, debera ser realizada en soporte electronico, 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 sera obligatorio efectuar dicha rendicion 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 (o de relevancia sanitaria para la poblacién a
cargo), se aceptaran las rendiciones de cuentas de gastos ejecutados con anterioridad a la total
tramitacion 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 Resolucion 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, podra 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 Atencion Primaria y/o Integracion de la Red.

8. 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 localizacion (Servicio de Salud, Comuna y
Establecimientos). El 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
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.

Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el servicio solicitara 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, sera conforme
a lo dispuesto en la Ley de Presupuesto del Sector Publico, vigente para el afio 2024.

9, 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 supervision, 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 mensual de acuerdo a lo indicado en los
medios de verificacion de la ejecucion de las actividades asociadas al programa en los sistemas
informaticos actuales o futuros habilitados por el Servicio de Salud.

10. DEJASE EXPRESAMENTE ESTABLECIDO, que el Servicio 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 condicion de la dictacion
de las resoluciones Técnicas y Financieras del referido Programa por el Ministerio de Salud, tanto de
los Programas Sanitarios, como la asignacién de recursos.

11. 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 la primera cuota una vez tramitada la presente resolucion aprobatoria que autoriza la continuidad
de la ejecucién del Programa Rehabilitacion Integral en la Red de Salud y en el mismo mes que son
recepcionados desde el Ministerio de Salud y en forma previa a la dictacion de la Resolucion Exenta
del Ministerio de Salud, que apruebe y distribuya recursos para el afio 2024 y una vez que se cuente
con la disponibilidad presupuestaria, lo que debera 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.-

12. ESTABLEZCASE, que la Municipalidad dio cumplimiento a
presentar el saldo final de los recursos disponibles no ejecutado de cada Convenio en ordinario
individualizado en el visto N° 5.

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, segun la naturaleza del mismo.

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DR. PABLO VALDES BALTERA
SUBDIRECTOR MEDICO (S)

SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR
DISTRIBUCION
Municipalidad
Divisién de Atencidn Primaria MINSAL
Dpto. Finanzas. (digital)
Dpto. APS (digital)
Dpto. Juridico. (digital)
Of. Partes.



