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APRUEBA CONVENIO “PROGRAMA PILOTO
VIDA SANA: INTERVENCION EN OBESIDAD
EN NINOS, ADOLESCENTES Y ADULTOS”,

CUREPTOQ, 110 M40 2073

DECRETO EXENTON® O9M._

VISTOS: Estos antecedentes; el Fallo del
Tribunal Electoral Regién del Maule, de fecha 30/11/12; el Acta de Instalacién del
Concejo Municipal de Curepto, de fecha 06/12/12; Resolucién Exenta N° 685, del
05/03/13, que aprueba Convenio "Programa Piloto Vida Sana: Intervencion en
Obesidad en Nifios, Adolescentes y Aduitos”, de fecha 04/02/13 y las facultades que
me confiere la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.- Apruébase CONVENIQ, de fecha 04 de
Febrero de 2013, celebrado entre la llustre Municipalidad de Curepto, representada
por su Alcalde Don RENE ALEJANDRO CONCHA GONZALEZ vy el Servicio de Salud
del Maule, representado por su Director Dr. LUIS FRANCISCO URIBE URIBE; por su
parte el Servicio entrega la suma de $3.161.610.-, destinados a financiar estrategias
del programa.

e Atencion individual (médico, nutncionista, psicdlogo).

e Intervencion grupal (nutricionista, psicélogo).

e Sesiones guiadas de actividad fisica (profesor de educacion fisica, terapeuta de
actividad fisica, kinesidlogo y/ denvacion a gimnasio).

s Controles tardios (Nutricionista).

2.- ANQOTESE, COMUNIQUESE y
ARCHIVESE este Decreto con los antecedentes que coyrespondan para conocimiento
y controi posterior.
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1.- Sr. Jefe Depto. Control Interno.

2.- 8r. Secretario Municipal.

3.- &r. Jefe Depto. Administracién y Finanzas Municipal.
4 - Sra. Encargada de Finanzas Depto. de Salud.

5.- Archivo Depto. de Salud (2)

6 - Archivo Municipal.



Depto. Articulacién y Desarrollo de la Red

exenta no 0 8 O

TALCA, (5 MAR 2013

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

Convenio “Programa Piloto Vida Sana: Intervencién en Obesidad en Nifios, Adolescentes y Adultos”
suscrito con fecha 04 de Febrero 2013, entre este Servicio de Salud y la 1. Municlpalidad de
CUREPTO; v lo dispuesto en los articulos 56 y 57 de la Ley 19.378; las facultades que me confieren los
articulos 6, 7 y 8 del D.S. N° 140 de 2004 del Minsal; D.S. N° 41 de 30.08.2011 del Minsal; Resolucidn
N°© 1.600 de 2008 de la Contraloria General de Ia Repliblica.

RESUELVO

1) APRUEBASE:

Convenio “Programa Piloto Vida Sana: Intervenclén en Obesidad en Nifios, Adolescentes y
Adultos”, suscrito con fecha 04 de Febrero 2013, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de
CUREPTO, cuyo texto es el siguiente;

CONVENIO
Programa Piloto Vida Sana:
Intervencion en Qbesidad en Nifios, Adolescentes y Adultos

En Talca a 04 de febrero 2013, entre el Serviclo de Saiud Maule, perscna juridica de derecho pubtico
domiciliado en calle Uno Oriente N® 936, representado por su Director DR. LUIS FRANCISCO URIBE
URIBE, Médico Cirujano, RUT. N° 5.168.867-8, del mismo domicilio, en adelante el "Serviclo” ” y la llustre
Municipalidad de CUREPTO, persona juridica de derechc publico domicillada en domiciliada en Plaza de
Armas s/n Curepto, representada por su alcalde Don RENE ALEJANDRO CONCHA GONZALEZ,
RUT. 13.371.106-6, de ese mismo domicilio, en adeiante la *Municlpalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA:; Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, aprobado por la Ley
N9 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: “En el caso que
las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta
jey 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 N® B2 del 24/12/2012, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma,
agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Saiud dictarad la

correspondiente resolucién®,

SEGUNDA; En el marco de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud, que
relevan a {a Atencién Primaria como drea y pilar relevante de la salud publica, el Ministerio de Salud ha
decidido impuisar el Programa “Vida Sana: Intervencién en Obesidad en Nifios, Adolescentes, Adultos y
Mujeres Post Parto”. Su propdsito es contribuir a la disminucién de los factores de rlesgo cardiovascular
asociados al sindrome metabdlico en la poblacidén intervenida, aportando a la prevencidén de enfermedades
no transmisibles, en Chile, a través de la implementacién de intervenciones de caracter preventivo,
ayudando oportuna y eficazmente a las personas respecto del manejo de los riesgos relaconados

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 33 del 24 de Enero del 2013, del Ministerio
de Salud, y que se entiende forma parte integrante de este convenio, el que |la municipalidad se compromete
a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA; Fl Ministerio de Salud, a través del Servicio de Saiud, conviene en asignar al Municipio, desde |a
fecha de total tramitacién de la Resolucidn aprobatoria, la suma anual y unica de % 3.161.610,-, para
aicanzar el propésito y cumplimiento de los componentes y estrateglas del “Programa Vida Sana:
Intervencion en Obesidad en Nifics, Adolescentes, Adultos y Mujeres Post Parto”.

Componente 1: Intervencion en 10 niflos y adolescentes de 6 a 19 afios, incluyendo las mujeres
adclescentes post parto.



Considera atencién integral en atencidn primaria para nifios y adolescentes con los siguientes criterios:

s Con IMC > percentll 95 para edad y sexo o PC 2 percenti! 90 NANHES urt
e Y al menos uno de los siguientes antecedentes en padre, madre, hermanos o abuelos:

Obesidad

Q

o Dislipidemia

o DM2

o Infarto al miocardio o accidente vascular encefalico antes de los 55 afios.

Estrategia:
Consiste en 4 meses de intervencitn, con un control tardio al 69, 99 y 12 meses post intervencidn,

5 Atenciones Individuales (1 médico, 2 nutriclonista, 2 psicdlogo).
10 Intervenciones grupates {5 nutricionista y 5 psicblogo).
40 Sesiones guladas de actividad fislca a cargo de un profesor(a) de educacidn fisica, terapeuta de
actividad fisica, kinesiélogo{a) y/o derivacién a gimnasio.
e 13 Controles tardios por Nutricionista al 62, 9° y122 mes.

Componente 2: Intervencién en 0 adultos de 20 a 45 afios con Sindrome Metabélico y mujeres
post parto.

Considera atencion integral en atencién primaria para adultos segun los siguientes criterios:

s IMC > 30 o Perimetro de Cintura Aumentado {mujeres > 83 cm y hombres > 102 cm} y uno o mas

de los sigutentes factores de rlesgo:
o Intolerancia a la glucosa,
o Alteracidn lipidica
o Pre hipertensién
o Antecedentes de padre, madre o hermano con DM2

Estrategla:
Conslste en 4 meses de intervenciodn, con un control tardio al 62, 9° y 12 meses post intervencion,

S Atenciones individuales {1 médico, 2 nutricionista, 2 pslcélogo).
10 Intervenctones grupales (5 nutricionista y 5 psicdlogo}.

® 40 Sesiones guiadas de actividad fistca a cargo de un profesor(a) de educacién fisica, terapeuta de
actividad fisica, kinesiélogo(a) y/o derlvacién a gimnasio.

¢ 3 Controles tardios por Nutricionista al 6%, 99 y12° mes.

CUARTA; El Municiplo se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
objetivos especificos y productos:

Objetivo Especifico Nimero 1!
Componente 1

e Mejorar en nifias, niflos entre 6 y 19 afios la relacion Z score de IMC.
* Mejorar la condicién nutricional en términos de la categorizacion de! PC.
e Mejorar |a condicidn fisica, en términos de capacidad funcional, muscular y aerdbica.

Objetivo Especifico Nimero 2:
Componente 2.
s  Reducir el 5% o mds del peso inicial.
e Mejorar la condicién nutricional en términos de la categorizacién del IMC y PC.
& Mejorar condiciones asociadas a:
o Pre hipertension arterial,

o Dislipidemias.
o Intolerancia a glucosa e hipertensién de ayuno.

» Mejorar la condici6n fisica, en términos de capacidad funclonal, muscular y aerdbica.

! The National! Health and Nutrition Examination Survey {(NHANES}.
v/nchs/a ut/mator/nhanes/gmwthcharts/clinical charts.htm




QUINTA; El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los objetivos y productos
definidos en la cldusula precedente, de acuerdo al punto 7. MONITOREO Y EVALUACION del Programa,

que forma parte integrante de este convenio.

Se realizaran 2 evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcidn de los indicadores establecidos y
sus medios de verificacion.

¢ La primera evaluacion, se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo con
los resultados obtenidos en esta evaluacién se hard efectiva la religuidacién de |a segunda cuota en
el mes de Qctubre, si es que su cumplimiento es inferior al 40%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de Metas :’:ur::?tajo de Descuento de recursos 2° cuota del

40,00% 0%
Entre 30,00% y 39,99% 50%
Entre 20,00% y 29,99% 75%
Menos del 20% 100%

En relacién a esto dltimo, pudieran las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al
31 de Agosto del aflo correspondiente, optar a reasignacién de recursos. Este excedente de recursos
provendra de aquellas comunas que no cumpian con las prestaciones proyectadas.

» La segunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debera
tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

El grado de incumplimiento anual, serd considerado en |la asignacién de recursos del afio siguiente.

SEXTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud del Maule, en 2 cuotas (60% - 40%), la 1°
cuota contra total tramitacidon del convenio y resolucion aprobatoria y la 29 cuota contra el grado de
cumplimiento del programa y la respectiva rendicién de cuenta mensual de ios fondos traspasados al

Departamento de Finanzas.

SEPTIMA; El Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del
programa y sus componentes especificos en |a cldusuia tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar en forma aleatoria supervisidn, 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.

QCTAVA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizaciéon de los fondos traspasados, a
través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se rigen
por las normas establecidas en la Resolucién N® 759 de 2003, de la Contralorla General de |a Repdblica, que
dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, (o que debe ser fiscalizado por el
Servicio respective. Por conslguiente, el Servicio no entregard nuevos fondos, mientras la
Municipalidad no haya cumplido con la obligacion de rendir cuenta de la inversléon de los fondos
ya concedidos.

NOVENA; Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de la transferencia
reqular de atencién primaria, el valor correspondiente a [a parte pagada y no ejecutada y/o no rendida del
Programa objeto de este instrumento.

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

En caso de haber ejecutadc las metas acordadas en el convenio y quedasen excedentes producto de la
optimizacion del gasto, estos excedentes podrdn ser utilizados en la misma linea programatica del convenio,
debiendo 1a municipalidad rendir cuenta al Servicio de la utilizacidon de dichos excedentes al finalizar el
convenio.

DECIMA PRIMERA: El presente convenio regird desde el 1 de Enero hasta el 31 de diciembre del ailo en
curso, sin perjuicio de lo anterior, se entendera vigente hasta la firna de un nuevo convenio y su resolucion
aprobatoria, vigencia que no excederd al 31 de Marzo del afio respectivo, cuando sea procedente para la
continuidad del programa.



DECIMA SEGUNDA; El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de
Salud, uno en el de [a Municipalidad y el restante en el Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes

Asistenciales, Divisidn de Atencion Primaria.

DECIMA TERCERA; La personerfa Juridica del Dr. Luis Francisco Uribe Uribe consta en el Decreto N® 41 con
fecha 30 de agosto del 2011 del Ministerio de Salud. . La personeria juridica de Don Rene Alejandro Concha
Gonzalez, consta Fallo del tribunal electoral regional del Maule, de fecha 30/11/2012 y el acta de instalacidn

del concejo municipal, de fecha 06/12/2012.

ANOTESE Y COMUNIQUESE,

DR. LUI
hod DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD MAUL

U%:p'ﬁpﬂfcmr

P +1,H

s Sr. Alcalde I, Municipalidad de Curepto

« Ministerlo de Salud (Divisién de Atencién Primaria de Salud y Departamento de Gestldn de Recursos de
Atencion Primaria}.

Asesoria Juridica

Sr. Jefe Depto. de Auditoria

Sra. Jefa U, de Tesorerfa

Subdireccién Médica, HRT

Archivo

Oficina de Partes

1 Norte N® 953 Edificlo 2000, 49 piso - Talca
Fono Red: 711679 - Fono Externo: 411679 Email: cpena@ssmaule.cl




SERVICIO DE SALUD MAULE
CONVENIO
Programa Piloto Vida Sana
Intervencién en Obesidad en Nifios, Adolescentes y Adultos

En Talca a 04 de Febrerc 2013, entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho publico
domiciliado en calle Unoc Oriente N°® 936, representado por su Director DR. LUIS FRANCISCO URIBE
URIBE, Médico Cirujano, RUT, N° 5.168.867-8, del mismo domicilio, en adelante el "Servicio” ” y la Ilustre
Municipalidad de CUREPTO, persona juridica de derecho publico domiciliada en Plaza de Armas s/n Curepto,
representada por su alcalde Don RENE ALEJANDRO CONCHA GONZALEZ, RUT. 13.371.106-6, de ese
mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de Jas
siguientes ¢lausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién 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 sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6% del Decreto N© 82 del 24/12/2012, 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 las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud, que
relevan a la Atencidn Primaria como area y pilar relevante de la salud publica, el Ministerio de Salud ha
decidido impulsar el Programa “Vida Sana: Intervencién en Obesidad en Nifios, Adolescentes, Adultos y
Mujeres Post Parto”. Su propésito es contribuir a la disminucién de los factores de riesgo cardiovascular
asociados al sindrome metabdlico en Ja poblacién intervenida, aportando a la prevencidn de enfermedades
no transmisibles, en Chile, a través de la implementacién de intervenciones de cardcter preventivo,
ayudando oportuna y eficazmente a las personas respecto del manejo de los riesgos relacionados

El referido Programa ha sido aprobade por Reselucidn Exenta N° 33 del 24 de Enero del 2013, 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.

TERCERA: E| Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la
fecha de total tramitacién de la Resclucién aprobatoria, la suma anual y dnica de $3.161.610.-, para
alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes y estrategias del “"Programa Vida Sana:
Intervencidn en Obesidad en Nifios, Adolescentes, Adultos y Mujeres Post Parto”.

Componente 1: Intervencidn en 10 nifios y adolescentes de 6 a 19 aiios, incluyendo las mujeres
adolescentes post parto.

Considera atencién integrat en atencién primaria para nifios y adolescentes con los siguientes criterios:

® Con IMC > percentil 95 para edad y sexo o PC = percentil 90 NANHES III*
* Y al menos uno de los siguientes antecedentes en padre, madre, hermanos o abuelos:

Obesidad

Dislipidemia

DM2

Infarto al miocardio o accidente vascular encefélico antes de los 55 afios.

o000

' The National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES).
www cdc govinchs/aboout/major/nhanes/growthcharts/clinical charts.htm




Estrategia:
Consiste en 4 meses de intervencién, con un control tardio al 62, 9% y 12 meses post intervencian,

5 Atenciones individuales {1 medico, 2 nutricionista, 2 psicélogo).
10 Intervenciones grupales {5 nutricionista y 5 psicologo).

40 Sesiones guiadas de actividad fisica a cargo de un profesor(a) de educacidn fisica, terapeuta de
actividad fisica, kinesidlogo(a) y/o derivacién a gimnasio.

e 3 Controles tardios por Nutricionista al 69, 99 y129 mes.

Componente 2: Intervencién en 20 adultos de 20 a 45 afios con Sindrome Metabdlico y mujeres post
parto.

Considera atencion integral en atencidn primaria para adultes segun los siguientes criterios:

¢ IMC > 30 o Perimetro de Cintura Aumentado (mujeres > 83 ¢m y hombres > 102 cm) y uno 0 mds
de los siguientes factores de riesgo:
o Intolerancia a la glucosa,
o Alteracién lipidica
o Pre hipertension
o Antecedentes de padre, madre o hermano con DM2

Estrategia:
Consiste en 4 meses de intervencion, con un control tardio al 6°, 99 y 12 meses post intervencion.

5 Atenciones individuales {1 médico, 2 nutricionista, 2 psicéiogo}.
10 Intervenciones grupales {5 nutricionista y 5 psicélogo).
40 Sesiones guiadas de actividad fisica a cargo de un profesor(a) de educacion fisica, terapeuta de
actividad fisica, kinesidlogo(a) y/o derivacion a gimnasio.
e 3 Controles tardios por Nutricionista al 6%, 99 y120 mes.

CUARTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
objetivos especificos y productos:

Objetivo Especifico Niimero 1:
Componente 1:
& Mejorar en nifias, nifios entre 6 y 19 afios la relacién Z score de IMC.
e Mejorar la condicion nutricionat en términos de la categorizacién del PC.
* Megjorar la condicion fisica, en términos de capacidad funcionai, muscular y aerdbica,

Objetivo Especifico Niimero 2:
mponegnte 2:

e Reducir el 5% o mas del peso inicial.
s Mejorar la condicién nutricional en términos de la categorizacion del IMC y PC.
¢ Mejorar condiciones asociadas a:

o Pre hipertension arterial.

o Dislipidemias.
o Intolerancia a glucosa e hipertensidn de ayuno.

* Mejorar la condicion fisica, en tdrminos de capacidad funcional, muscular y aerdbica.

; El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a los objetivos y productos
definidos en la cldusula precedente, de acuerdo al punto 7. MONITOREO Y EVALUACION del Programa,

que forma parte integrante de este convenio,

Se realizardn 2 evaluaciones durante la ejecucion del Programa, en funcién de los indicadores establecidos y
sus medios de verificacion.




« La primera evaluacién, se efectuard con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo con
los resultados obtenidos en esta evaluacidn se hara efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en
el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 40%, de acuerdo al siguiente cuadro:

. - Porcentaje de Descuento
;c’ert‘;intaje cumplimiento de de recursos 29 cuota del
(40%)
40,00% 0%
Entre 30,00% y 39,99% 50%
Entre 20,00% y 29,99% 75%
Menos del 20% 100%

En relacién a esto Ultimo, pudieran las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con corte at
31 de Agosto del afio correspondiente, optar a reasignacién de recursos. Este excedente de recursos
provendra de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

« La segunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa debera
tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

El grado de incumplimiento anual, serd considerado en |a asignacién de recursos del afio siguiente.

SEXTA: Los recursos seran transferidas por el Servicio de Salud del Maule, en 2 cuotas (60% - 40%), la 1°
cucta contra total tramitacién del convenio y resolucién aprobatoria y la 29 cuota contra el grado de
cumplimiento del programa y la respectiva rendicién de cuenta mensual de los fondos traspasados al
Departamento de Finanzas.

SEPTIMA; E! Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a fa ejecucidn del
programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar en forma aleatoria supervision, control y evaluacién
del mismo. Igualmente, el Servicio deberad impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mds eficiente y
eficaz los objetivos del presente convenio.

OCTAVA: El Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados, a
través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se rigen
por las normas establecidas en la Resolucion N© 759 de 2003, de la Contraloria General de la Republica, que
dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el
Servicio respectivo. Por consiguiente, el Servicio no entregard nuevos fondos, mientras la
Municipalidad no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversién de los fondos
va concedidos.

NOVENA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontard de la transferencia
regular de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada y/o no rendida del
Programa objeto de este instrumento,

DECIMA: E! Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que este Convenio sefala.
Por ello, en caso que la Municipalidad se exceda en los fondos destinados por el Servicio para la ejecucldn del
mismo, ella asumird el mayor gasto resultante.

En caso de haber ejecutado las metas acordadas en el convenio y quedasen excedentes producto de la
optimizacién de) gasto, estos excedentes podran ser utilizados en la misma linea pragramatica de! convenio,
debiendo la municipalidad rendir cuenta al Servicio de la utilizacién de dichos excedentes al finalizar el
convenio,

DECIMA PRIMERA: El presente convenio regira desde el 1 de Enero hasta e! 31 de diciembre del afio en
curso, sin perjuicio de lo anterior, se entendera vigente hasta la firma de un nuevo convenio ¥ su resolucién
aprobatoria, vigencia que no excederd al 31 de Marzo del afo respectivo, cuando sea procedente para la
continuidad del programa.




DECIM

de Salud,

DECI

pDA: El presente convenio se firma en 3 ejemplares, quedando und en poder del Servicio
uno en el de la Municipalidad ¥ el restante en el Ministerio de Salud
Asistenciales, Division de Atencion Primaria.

T ERA; La personeria Juridica del Dr. Luis Francisco Uribe

con fecha 30 de agosto del 2011 del Ministerio de Salud. . La personeria juridic
Cconcha Gonzalez, consta Fallo de! tripunal electoral Regional de! Maule, de fecha
instalacidn del concejo municipal, de facha 06/12/2012.

I. MUNICIPALIDAD DE CUREPTO

FECHA:

DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD MA

. Subsecretaria de Redes

a de Don Rene Alejandro
30/11/2012 y & acta de

Uribe consta en el Decreto NO.41

\:,:
[



