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DECRETO N°
Temuco, 27 ENF 2076
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

Atencioén Primaria de Salud Municipal.
4.- El Decreto Alcaldicio N° 5170 de fecha 15

de diciembre de 2025, que aprueba el “Programa Presupuestario de Salud y su

desagregacion de Ingresos y Gastos para el afio 2026.
5.- Res. Exenta N° 31708 de fecha 30 de

diciembre de 2024, que Aprueba prorroga para dar continuidad a Convenio “Programa De
Rehabilitaciéon Integral en la Atencién Primaria de Salud”, suscrito con Municipalidad de

Temuco para el afno 2025.
6.- Res. Exenta N° 11050 de fecha 16 de abril

de 2025, que Aprueba Convenio “Programa De Rehabilitacion Integral en la Atencién

Primaria de Salud”, suscrito con Municipalidad de Temuco para el afio 2025.
7.- Res. Exenta N° 31695 de fecha 22 de

diciembre de 2025, que aprueba Prérroga para dar Continuidad a Convenio para la
gjecucion del “Programa De Rehabilitacion Integral en la Atencién Primaria de Salud”,

suscrito con Municipalidad de Temuco para el afio 2026.
8.- El Decreto Alcaldicio N° 1404 de fecha 04

de abril de 2025, que delega firmas del alcalde.
9.- Las facultades contenidas en la Ley

N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades.
DECRETO:

1.- Apruébese, Prérroga para dar continuidad
a Convenio para la ejecucion del “Programa De Rehabilitacién Integral en la Atencion
Primaria de Salud”, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la Municipalidad de
Temuco para el afio 2026.

2.- Los componentes de la referida Resolucion
se entienden formando parte integrante e inherente al presente Decreto.
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~ ANOTESE COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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RESOLUCION EXENTA N® w‘/

Temuco,Z 2 DIC, 2005

VISTOS; estos antecedentes:

Ley de Presupuesto del sector publico para el afio 2026.

. Ordinario N° 1486 de fecha 02 de septiembre de 2025, del Ministerio de Salud, que informa la vigencia

y modificaciones de los Programas de Reforzamiento Atencién Primaria de Salud para el afio 2026,
complementado por correo electronico de fecha 12 de diciembre del presente afio de Jefa de Divisidn
de Atencion Primaria DIVAP, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud.

Resolucion Exenta N° 11050 de fecha 16 de abril de 2025, que aprueba convenio “Programa de
Rehabilitacion Integral en la Atencién Primaria de Salud” suscrito con la Municipalidad de Temuco y la
Direccion del Servicio Araucania Sur para el afio 2025.

Resolucion Exenta N° 962 de fecha 01 de diciembre de 2025 del Ministerio de Salud que aprueba
Programa de Rehabilitacion Integral en la Atencién Primaria de Salud.

. Ordinario 2428 de fecha 16 de diciembre de 2025, emitido por la Municipalidad de Temuco, y que

certifica los saldos de los convenios asociados a Programas de Reforzamiento de la Atencién Primaria
de Salud, con corte al 30 de noviembre de 2025.

. Correo electrénico de fecha 09 de diciembre de 2025 del Departamento Juridico, en el cual valida

propuesta de Resolucién Prérroga para dar Continuidad a la ejecucion de los diferentes convenios
asociados a los Programas de Atencidn Primaria.

CONSIDERANDO:

. La Ley de Presupuesto del Sector publico para el afio 2026.
- Que el Ministerio de Salud a través de ord. individualizado en el visto N° 2, ha informado la vigencia y

modificaciones de los programas para el afio 2026.

. Que la clausula décimo octava del convenio aprobado por la Resolucidn Exenta N° 11050 de fecha 16

de abril de 2025, 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 2025. Sin perjuicio de lo anterior y siempre que el
programa cuente con disponibilidad presupuestaria para el afio siguiente, existiendo la facultad de
prorrogar automaticamente la vigencia hasta el 31 de diciembre del afio siguiente. Dicha prérroga se
formalizard mediante resolucion exenta o afecta del Servicio de Salud (segtn el monto asignado a la
Municipalidad), fijando las metas comprometidas y los recursos asociados a dicha prorroga. Sera
requisitos para cursar la resolucion referida, la previa rendicién del saldo no ejecutado.

Que la Municipalidad a través de Ordinario N°® 2428 de fecha 16 de diciembre de 2025 ha dado
cumplimiento a la rendicion del saldo no ejecutado de acuerdo a lo dispuesto en la resolucién
individualizada en el visto N° 3.

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:

1.
2.
3.

DFL N2 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;




4. Decreto N2 45/2025 del Ministerio de Salud, que establece la’subrogancia del Dll’ECtOF del Serwcno
de Salud Araucania Sur. .

. Resolucion N° 88/2020, que delega facultades a Ia Subd:reccmn Med;ca

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

Ley N° 19.862. que establece Registros de las Personas Juridicas Receptoras dée Fondes Publicos

Resol N 36 de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente,

"rf
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RESQLUCION

1. AUTORICESE LA PRORROGA, de la ejecucidon del Programa de
Rehabilitacion Integral en'la Atencién Primaria de Salud, para el afio 2026, 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 2026 y su duracién se extenderd hasta el 31 de diciembre de 2026, cuyos recursos asignados
corresponden a Ja suma que se indica a continuacion:

Nombre Programa _ Monto $
Programa de Rehabilitacidn Integral en la Atencion
Primaria de Salud

$103.682.000

2. DEJESE ESTABLECIDO, que el valor asignado podrd variar segtn el
inflactor que determine el Ministerio de Salud para-el afio 2026.

Los recursos mencionados serdn modificados de acuerdo a la Resolucidn Exenta de! Ministerio de Salud,
que apruebe y distribuya recursos para el afio 2026. Por tanto, se entiende que las cldusulas financieras
para el afio 2026, deberdn ser modificadas de igual forma.

3. ESTABLEZCASE, para el afo 2026, la implementacién del
Programa de Rehabilitacién Integral en la Atencién Primaria de Salud, siendosu proposito y objetivos los
siguientes:

Propésito: Contribuir a mejorar o mantener la participacidn en comunidad de adultos y personas mayores
en la atencion primaria, con necesidades de rehabilitacion por condiciones de salud gque afectan su
funcionamiento, mediante un enfoque integral e inclusivo.

Objetivo: Otorgar atencion integral de rehabilitacién en la atencion primaria a personas adultas vy
personas mayores gue requieren mantener o mejorar su funcionamiento.

COMPONENTES Y ESTRATEGIAS A IMPLEMENTAR

Nombre Compoanente Descripcidn

Entreéga de prestaciones de rehahilitacién integral mediante Ila
elaboracidon de un Plan de Tratamiento Integral, consensuado e
Rehabilitacion Integral en informado, el cual debe contener objetivos en los niveles de estructuras,
Atencidn Primaria funciones, actividades y participacion, de acuerdo a la condicidon de
salud, factores personales y ambientales de las personas ingresadas.




Las actividades planificadas pueden variar en un rango promedic de 4 a
20 y se ejecutan en un periodo entre 2 semanas a 3 meses, pudiendo
extenderse a los 6 meses en casos de mayor necesidad. Esta definicion
se debe realizar dependiendo de fas deficiencias, limitaciones y
restricciones y necesidades de las personas y su familia, evaluadas al
ingreso. Las sesiones pueden ser individuales o grupales, e incluyen
actividades terapéuticas, entrenamiento de ayudas técnicas, ejercicios
terapéuticos, orientaciones de seivicios, derivaciones al intersector,
entre otros.

Para la intervencién de los factores ambientales y colectivos, la de
prevencion de discapacidad y fomento del funcionamiento, los equipos
realizan acciones de promocién, prevencién y coordinaciones con
intersector y comunidad.

El enfoque de género vy equidad debe ser incorporado en todas las
acciones del programa, propiciando disminuir las barreras de acceso y
favorecer la adherencia en la intervencién.

Estrategia orientada a reforzar la oferta de rehabilitacidn en APS, con el
fin de brindar atenciones como primera prioridad a personas secueladas
de COVID-19, si no existen casos se deberd otorgar atencién a personas
con otros diagndsticos GES o de otras condiciones de salud que
Refuerzo a Rehabilitacion requieran de prestaciones de rehabilitacion en este nivel de atencion.
Integral

Para este proposito se reforzara los equipos de APS con horas de
profesional kinesiclogo, terapeuta ocupacional y/o fonoaudidlogo,
quienes deberdn otorgar prestaciones acordes a lo definido en
componente de rehabilitacidn integral.

Estrategia de Intervencién del Programa:

Brindar servicios de rehabilitacion a las personas de 18 afios en adelante que presentan deterioro en el
funcionamiento por condiciones de salud y/o envejecimiento, centrado en sus necesidades y condiciones
ambientales; teniendo como bases de |a intervencion el Modelo de Atencién de Salud Integral Familiar y
comunitario (MAIS) y la Estrategia de Rehabilitacion con Base Comunitaria (RBC), articuldndose con otros
programas de la APS, otros niveles de atencidn de Salud, el intersector y la comunidad.

Se desarrollan estrategias para el trabajo con cuidadoras/es de las personas ingresadas al programa a fin
de entregar herramjentas que faciliten las labores de cuidado y de autocuidado para prevenirel deterioro
del funcionamiento de las personas cuidadoras.

Para el desarrollo del trabajo con la comunidad e intersector,.los equipos del programa deben realizar
cada dos afios un Diagndstico Participativo de los recursos intersectoriales y comunitarios para la
participacion social en el territorio de su incumbencia, v a partir de este diagnostico realizar una
planificacién de las actividades comunitarias e intersectoriales, las cuales deben ejecutarse para favorecer
la participacion social de las personas que ingresen al programa y disminuir los factores de riesgo
colectivos de la discapacidad.

Los equipos-de rehabilitacién estdn compuestos por profesionales kinesidlogo, terapetita ocupacional yfo
fonoaudidlogo {en equipos moviles/RR se incluye también chofer), que trabajan de forma




interdisciplinaria para el desarrollo del Plan de Tratamiento Integral, donde se establecen los objetivos
especuf:cos para la mejora o mantencion del funcnonam:ento y favorecer la inclusién y/o participacién en
comunidad,

Las especificaciones técnicas para el proceso de atencion y de planificacion y trabajo comunitario e
intersectorial, estan contenidas en las orientaciones técnicas vigentes.

MONITOREQ Y EVALUACION.

El proceso de monitoreo del programa se realizara tres veces en el afio, emitiendo informes al 30 de abril,
31 julio y 31 de diciembre, Dichos informes deberan ser enviados al Ministerio de Salud antes del 20 de
mayo, 20 de septiembre de cada afio, y del 20 de enero del afio siguiente.

La evaluacién del programa se efectuara en tres etapas:

Primera evaluacidn: Se efectuard con corte al 30 de abril de cada afio, en la cual se debera informar el
estado de implementacion del convenio de ambos componentes, en planilla que sera enviada via correo
electronico a referentes del Programa.

Segunda evaluacién: Se efectuaré con corte al 31 de julio de cada afio y, de acuerdo con los resultados
obtenidos en esta evaluacién, 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:

PORCENTAIJE DE PORCENTAIJE DE DESCUENTO DE
CUMPLIMIENTO RECURSOS CUOTA DEL 30%
60% 0%
Entre 40% y 59,9% 50%
Entre 30% y 39,9% 75%
Menos del 30% 100%

El incumplimiento de las metas comprometidas dara lugar a la reliquidacién del Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna podra
solicitar a.la Direccion del Servicio de Salud respective, la no reliquidacién del Programa, adjuntando los
antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las
metas. El Servicio de Salud, una vez analizada la solicitud, remitird ésta y los antecedentes al Ministerio
de Salud, que resolvera la peticion.

Tercera evaluacién: na obstante, la situacion excepcional indicada en el pérrafo anterior, el Servicio de
Salud debe realizar la tercera evaluacién del programa al 31 de diciembre de cada aio, y las comunas
mantienen en toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacion de las metas al
final del periodo.

El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, asi como el comportamiento financiero en cuanto
a la correcta ejecucion y la rendicidn de los recursos a través del Sistema de Rendicién Electrdnica de
Cuentas {SISREC) y Sistema de Informacion para la Gestién Finarciera del Estado (SIGFE), segin



corresponda, podra incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segun exista
continuidad del presente programa.

En el caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las- metas comprometidas, la comuna podra

solicitar por escrito al Servicio de Salud, la autorizacién para la adquisicién de insumos que permitan
mejorar las acciones contempladas en el Programa, dentro del afio presupuestario.

INDICADORES

Indicadores de Propdsito

: PESO MEDIO
COMPONENTES INDICADOR FORMULA META RELATIVO | VERIFICACION
Personas que | N° personas ingresadas
recuperan 0igque recupera o]
fortalecen suifortalece su
participacién en | participacién en o o .
comunidad, comunidad/ Total de 35% 30% REM A28
producto de la|personas ingresadas
Rehabilitacién intervencion del | con PTi * 100
Integral y programa. _ .
Refuerzo de % de personas|N°de personas
Rehabilitacion ingresadas que |ingresadas que cuenta

cuenta con Plan deicon PTI/ Total de

en Atencion ] ) 75% 30% REM A28
Primaria Tratamiento Integral | personas ingresadas

consensuado el *100

informado.

% Altas terapéuticas | N° de egresos por alta
en total de ingresos | realizadas en el _
en el afio. afio/Total de Ingresos| 60% 25% REM28
con PTl en el afio

Indicadores Complementarios (por componente)

. . : PESOC MEDIO

c AD ;
OMPONENTES INDICADOR FORMULA META RELATIVO | VERIFICACION
Rehabilitacién
Integraly % de personas N° de personas en
de i int i6 I/N° :

Refuer_z.cx n.a' mgresa]das con PTI in ervencuon,grupa /N 40% 159% REM 28
Rehabilitacién | que asiste a de personas ingresadas
en Atencidn intervencién grupal | con PTI

Primaria




4. DEJESE ESTABLECIDO, que el Municipio utilizard los recursos
entregados para financiar las actividades y metas descritas en la siguiente tabla:

Componente 1: Rehabilitacion Integral en Atencion Primaria

Recurso Humano
Establecimiento R Insumos {$) Monto total_
Tipo Profesional S Componente 1
44hrs Kinesiologia y
CECOSF Las Quilas | 44hrs Terapia $35.566,785 $4.428.882 $39.995.667
‘Qeupacional
44hrs Kinesiologia y
CESFAM El Carmen |44hrs Terapia $35.566,785 $4.428.882 $39.995.667
Ocupacional
CESFAM Amanecer | 33hrs Kinesiclogia '$8.226.985 $562.130 $8.789.115
Componente 2: Refuerzo a Rehabilitacion Integral
Establecimiento Tipo Profesional Montp .total
Componente 2
CECOSF Las Quilas 33 hrs Fonoaudlologia prlor[tarlamente, 0 $14.901.551
Terapeuta Ocupacional
| TOTAL, COMPONENTE 1 + COMPONENTE 2 $103.682.000

El Municipio se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las.
poblaciones objetivo de cada estrategia, coordinando la definicién de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias
especificas.

5. TRANSFIERASE, por el Departamento de Finanzas, sélo una vez
que se cuente con la disponibilidad presupuestaria, lo que deberd ser verificado previamente por el
referido Departamento, en dos cuotas, la primera una vez tramitada la resolucion aprobatoria, la que
equivale al 70% del valor total de la cucta y la segunda que equivale al 30% del total del convenio, durante
el mes de octubre del presente afio, sujeto a la evaluacion del cumplimiento de metas y en los términos
que se sefiala en el programa.

Se deja constancia que la Ley de presupuesto vigente, contempla que para efectos de la ejecucién de los
convenios sefialados en el artfculo 57° de la Ley N° 19.378, |a entidad administradora de salud municipal
podra contratar personal conforme la normativa establecida en esa misma ley o bien a honorarios, acorde
con fo dispuesto en el articulo 4° del citado Estatuto.de Atencidn Primaria de salud Municipal.



6. ESTABLEZCASE, que las transferencias de recursos se rigen porias
normas establecidas en la Resolucién N2 30 de 2015, de la Contraloria General de [a Reptiblica.

La rendicion de cuentas, deberd ser realizada en soporte electrénico, a través del o los sistemas
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 rendicién 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, circular N° 0004 del 20 de enero de 2024, guia “Rendicidn de cuentas, sistema de rendicién
electrénica de cuentas, SISREC 2024” informado a través de Ord, 407 del 09 de febrero de 2024, dar
cumplimiento al “Formato Certificado Pago Retencién de Impuestos” informado mediante correo
electronico del 02 de julio de 2024, 0 en la que el Servicio implemente durante el presente afio,

Se debe también dar cumplimiento a ord. N° 239 de fecha 30 de enero de 2024 gue estabiece la forma de
rendicién del RRHH Contratado.

El Servicio de Salud, podrd una vez cumplida fa fecha méxima de rendicién del convenio, y en el caso que
exista atraso en la rendicién del gasto por parte de la municipalidad, establecer una fecha maxima de 6
meses para regularizar las rendiciones pendientes, con el fin de efectuar el cierre del programa en SISREC,
informado a la municipalidad mediante oficio.

Considerando que ias 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 gue 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, podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de
los fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria y la supervisidn técnica permanente de
los Departamentos de Atencién Primaria y/o Gestidn Asistencial.

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

8. DETERMINESE, que los fondos transferidos a {a 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 localizacién (Servicio de Salud, Comuna y
Establecimientos). El Servicio de salud determinara la pertinencia de la contratacion del RRHH, la compra
de servicios o la adquisicion de insumos, materiales, implementos o bienes, que sean acardes 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 ¢l caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la
ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resuitante.

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,
sin perjuicio de la obligacin que le compete a la Municipalidad de efectuar el reintegro correspondiente.




El plazo de_finido para realizar el reintegro de los recursos no utilizados, seré conforme a lo dispuesto en
la Ley de Prestupuesto del Sector Publico, vigente para el afio 2026.

La Municipalidad deberd efectuar la restitucién de los recursos transieridos en caso de que éstos sean
destinados a una finalidad distinta de aquella para la cual fueron asignados, o bien, no hayan sido
utilizados o rendidos o hayan sido observados en el proceso de revision de la rendicion de cuentas.

9. ESTABLEZCASE, gue el Servicio podré requerir a la Municipalidad
los datos e informes relativos a la ejecucién de este programa; con los detalles y especificaciones que
estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.
igualmente, el servicio podra impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los
objetivos del presente convenio. Una vez finalizado el periodo del convenio, los implementos y bignes
adquiridos, se mantendran en dependencias de los Establecimientos de Salud indicados correspondientes
a la Municipalidad de Temuco.

El'Servicio ejecutard el monitoreo y evaluacién del grado de.cumplimiento de Programa, conforme a las
metas definidas por la Division de Atencién Primaria; con datos extraidos por Unidad de Estadistica del
SSAS desde la pdgina 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 verificacién de la ejecucién 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 deberd dictar acto administrativo modificatorio que actualice los componentes,
indicadores, metas y los recursos disponibles para el nuevo periodo, bajo la condicién de ia dictacidn de
las resoluciones Técnicas y Financieras del referido Programa por el Ministerio de Salud, tanto de los
Programas Sanitarios, como la asignacion dé recursas.

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 resolucién aprobatoria que autoriza la continuidad de la ejecucion
del Programa de Rehabilitacién Integral en la Atencién Primaria de Salud y en el mismo mes que son
recepcionados desde el Ministerio de Salud y en forma previa a la dictacién de la Resolucion Exenta del
Ministerio de Salud, que apruebe y distribuya recursos para el afio 2026 y una vez que se cuente con la
disponibilidad presupuestaria, to que debera ser verificado por el Bepartamento de Finanzas del Servicio
de Salud Araucania Sur, procediéndose con posterioridad una vez dictada, a la modificacion conforme se
indica en resuelves anteriores.

12, TENGASE PRESENTE, 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 [o no
modificado por la presente resolucién, se mantiene vigente lo estipulado en la resolucidn de visto N°3 vy
sus respectivas modificaciones.



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

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

ANOTESE Y COMUNIQUESE

B

(PDF) DR. PABLO VALDES BALTERA
SUBDIRECTOR MEDICO (S)
SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA SUR

DISTRIBUCION

Municipalidad de Temuco.
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