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APRUEBA CONVENIO “PROGRAMA
ODONTOLOGICO FAMILIAR”.

CUREPTO, 7 g MAR. 2013

DECRETO EXENTON° QG § . - /

VIS TOS: Estos antecedentes; el Fallo del
Tribunal Electoral Regién del Maule, de fecha 30/11/12; el Acta de Instalacion del
Concejo Municipal de Curepto, de fecha 06/12/12; Resolucién Exenta N® 807, del
06/03/13, que aprueba Convenio, “Programa Odontologico Familiar”’, de fecha 05 de
Febrero de 2013 y las facultades que me confiere la Ley N° 18.695, Organica
Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.- Apruébase CONVENIO, de fecha 05 de
Febrero de 2013, celebrado entre fa llustre Municipalidad de Curepto, representada
por su Alcalde Don RENE ALEJANDRO CONCHA GONZALEZ y el Servicio de Salud
del Maule, representado por su Director Dr. LUIS FRANCISCO URIBE URIBE; por su
parte el Servicio entrega la suma de $6.225.291.-, destinados a financiar los
siguientes objetivos.

- Atencion dental en nifios (salud Oral GES 6 afios) $ 122.889.-
- Atencion dental en embarazadas $4.748.840.-
- Atencion dental de urgencia $1.353.562.-

2.- ANOTESE, COMUNIQUESE y
ARCHIVESE este Decreto con los antecedentes qug
y control posterior.

srrespondan para conocimiento

ALEJANDRO CONCHA GONZALEZ
ALCALDE

Distribucion®

1.- Sr. Jefe Depto. Control Interno.

2.- Sr. Secretario Municipal.

3 - Sr. Jefe Depto. Administracion y Finanzas Municipal.
4 .- Sra. Encargada de Finanzas Depto. de Salud.

5.- Archivo Depto. de Salud (2)

6.- Archivo Municipal.
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Servicio de Sailud Medie
Brograma Qdontoloqice TRAMIYE
———

(SAutSa /i
RESOLUCION EXENTA N° 807
INT.: Ne g5
TALCA, 06 de Marzo de 2013
VISTOS ¥ TENIENDO PRESENTE:
CONVENIO "PROGRAMA QDONTOLOGICO

FAMILIAR"”
fa Municipali

¢ SUScrito con fecha 05 de Febrero de 2013, entre este Servicio de Salud y
dad de Curepto y fo dispuesto en los articuios 56 y 57 de ia ley 19.378; ias
facultades que me canferen tos articulos 8, 7 y 8 del 0.5, N© 140 de 2004 de! Minsal;
Becreto N2 41 con fecha 30/08/2011 del Minsat; Resolucion N° 1600 de 2008 de la
Contraloria General de la Repiblica.

R ES UELVY O

APRUEBASE, el convenio celebrado en la fecha indicada, entre el Servicio de Salud
Maule y la [fustre Municipalidad de Curepto, que establece el traspaso recursos para
asequrar esfrategias y actividades destinadas a mejorar la calidad, cantidad ¥
resolucion de las acciones odontologicas en GES 6 afios, gestantes y Urgencias
Qduntoldgicas, cuyo tenor es e siguiente:

CONVENIO
PROGRAMA ODONTOLOGICO FAM ILIAR

En Talca, 05 de Febrero de 2013, entre el Servicio de Sajud Mauie, persona juridica de

dereche pablico domrcihado en calle 1 horte N® 983 , 4to piso Edihicio Centro 2000, de
Talca, representado por su Drector Dr. Luis Francisco
Rut 5.168.867-8 del mismo domicilto, en
Muniapalidad de CUREPTO, persona juridica de dere
de Armas S/N® Curepto,
Gonzalez, ingeniers en ejecucién agricola, Rut 13.371.
en adelante [a "Municipalidad”, han convenido lo sigui

PRIMERA: Se dejs constancia que ¢l Estatuto de

adeiante el
cho pubhce domiciliada en Plaza
representada por su Alcalde Don

Uribe Uribe, méd:ica Cirujano,
“Servicio” vy Ja llustre

René Alejandro Concha
106-6 de ese mismo domiciho,

ente:;

Atencion Primaria de Saiud
0 56 establece que el aporie

Municipal, aprobado por la Ley N® 19.378, en su articul

estatal mensual podra incrementarse:
programas que se impartan con post

"En el caso gue las normas técnicas, planes y
criondad a la entrada en vigencia de esta ley
cipahdad, su financiamiento sera mncorporado a

impliquen un mayor gasto para la Mun
los aportes establecidos en el articulo 49,

For su parte, el articuto 69 del Decreto NO Y2 del 24/12/2012 del Mimisterio de Saiud,
reitera dicha noina, agregando la forma de materializarla al seialar “para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictara 1a correspondente resolucién”,

SEQUNDA: En e marco de ia Reforma o¢ Salud, cu
d 1a Equidad, Participacion, Descentralizacion ¥y S
Prioridades programaticas, emanadas del MinisLe
fa Atencidon Primarta e incorporando a la Atencid
en el proceso de cambio a un nuevo modelo d

YOS PrACBIoS onentodores apuntan
atisfaccion de ios Usuarnios, de las

rio de Salud y de 1a madernizacién de
n Prmana como area y pilar refevante
€ atencion, el Ministerio de Salud, ha
amiliar.

decidido rmpulsar el Programa de Odontologico F

El referide Programa ha sido aprobado por Resolucion
2470172013, del Ministerio de Salud y debera entenderse,
conjuntd de estrategias y actividades destinadas a favorecer las
prevencion y recuperacion de la saiud oral de ninos de 6 ano
atencion odontolégica de Urgencia.

Exenta No

34 del
por tanto, como ej
medidas de fomento,
5, embarazadas y la
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TERCERA; H Ministerio de Salud, a través del

municipalidad recursos
componentes del Programa Qdontolagico Farmihar:

Serviclo, conviene en asignar a la
destinados a financiar todas o algunas de las siguientes

1) Componente 1: Atencidn dental en nifios {Salud Oral GES & afios)
2) Componente 2! Atencion dental en embarazadas

3) Componente 3: Atencién dental de urgencia

CUARTA; Conforme 2 lo sefalado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud,

a traves del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucidn apreobatoria, la suma anual de % 6.225.291 peara
alcanzar el proposito ¥ cumphimiento de 1as esfrateqgias cefaladas en la clausula

antenor,

El Munlcipio se compromete a coordinar la definicion de cocherturas en comunto con el
Servicio cuando correspenda, asi como, a cumplir [as acciones sefialadas por éste para
estrategias especificas y se compromete @ implementar y otorgar las prestaciones
sepaladas en el Programa  parad las personas validamente inscritas en el

establecimiento,

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar
las siguientes actividades ¥ metas:

it RO o

no . NOMBRE Acnvronbﬂ* META N° 1 monTo(3)

. | componente | Aresiolnes | somalas totales 6 ates g 122889
"No 1L oS | o, Percapita valid.2011 :

COMPONENTE Altas totales

. n 60%altas totales en QeSIOTIES | o 4 249 840

i
'r COMPONENTE
i
|
|
|
H

|

|
R _.@bagafaqiq_
| !

INe 2] Total ingresos a cantral 2011
i de [ R ——
+ COMPONENTE  © urgenc:as i :
| 3 ‘ NG 3.1 adontolégicas De acuverdo a demanda $ 1.353.562
ot Clembulatoria b e o o
: " _TOTALPROGRAMA (%)  ___ .. .. 1%$6.225.291

SEXTA: &l Servicio evaluara el grado de cumplimento del Programa, canforme a ias
tnetas definidas por la Divisién de Atenclén Primaria y cada Servicio de Salud:

El monitoreo y evaluacion se ortenta 2 conocer el desarrolle y grade de cumplimiento
de los diferentes componentes det programa con cl propdsito de mejorar su eficiencia y
efectividad.

A continuacion de acuerdo al siguiente cuadro, se definen las metas para cada
componente:

J . [ Mmeta Paso
Componente -  Estrategia Indicador [ anual relativo en
Lo — S P | = programa__|
' {N° total de
Atencion  dental i GES Salud oral | odentolégicas totales en nifms
ben nidos | 6 afos de 5 anos BO% 50%
i realizadas/poblacion inscrita |
| .. )velidada nifigs dEG._aﬁQSJ‘JQQ.‘, _
. {N® total de altas
2;encmn dental GES salud oral | odontolggicas torales en |
| embarazadas. - de (s | embarazadas/ Total de 60% | 50%
‘ .. | embarazadas gestantes ingresadas El
|__,_ o jeontreTO0 e e e
i . I {Ne tptal de  urgencias | De i
| Atenclon  dental Ges urgencia | odontologicas GES realizadas/_l acuerdo
! de urgencial*) dental N° total de  urgencias a no aplica
' ambulatoria pdontolégicas GES vy ne GES demanda
! realizadas * 100 __ R




La evaluacion del programa se efectuara en dos elapas:

* La primera evaluacién, se efectusra con corte al 31 de Agosto del afo en
curso. e acuerdo con los resultades obtenidos en esta evaluacion se hara
efectiva ta reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su
cumpiimiento es inferior al 40%, de acuerdo al siguiente cuadro:

| Porcentaje cumplimiento I
global del Programa ‘

L 40%
[_ _Entre 35y 39.80 %

Descuento de recursas
i A-.... 27 cuota del 40%

. Enlre30y3499%

| _Entre25y2099%
.. Menosde25%

—_— o

En refacion o esto Uitimo, las comunas que tengan mejor cumplimients en la
evaluation con corte al 31 de agosto del afo correspondiente, podran optar a
reasignedion de recursos. Este excedente de recursos provendra de aquellas comunas
Gue no cumplan con las prestaciones proyectadas.
= La sequnda evaluacion y finai, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que
el Programa debera tener ejecutade el 100% de las prestaciones
comprametidas.
+ Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe pongerar el
peso relatwwo por componente, o que constituird el curmnptimiento global del
programa.

Indicadores:
Cumplimientc de Componente N°1:
Indicader: aitas odontoidgicas totales en nifios GES de 6 afos

Formula caiculo: N de altas cdentoldgicas totales en nifios 6 afnios GES rcalizadas/
poblacién inscrita validada de nifios & anigs.

Medio de verificacion: REM 09/Registro de pobtacidn ano actual
Cumplimiento de Camponente N°2:
Indicador: altas odonlolégicas totales en GES Embarazadas

Formuia calcule: N® de altas odontoidgicas totates en GES embaracadas reaahzadas/
Total de gestantes ingresadas a control ano actual *100.

Medio de verificacidn: REM 09/REM 05
Cumplimiento de Componente N°3:;
Indicador: Proporcién de consuita odontoidgica de urgencia GES

Formula calculo: N° total de urgencias odontologicas GES reahzadass N° iotal de
wrgencias odontaldgicas GES y no GES realizadas afio actual *100

Medio de verificacion; REM 09/REM0OS

SEPTIMA: Los recursos serdn transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en
2 cuotas (60% - 40%), la 1¢ cuota contra total tramitacién det convenio y resolucién
aprobatoria y fa 2° cuota contra ei grado de cumphmiento del programa y la respectiva
rendicion de cuenta mensual al departamentc de Finanzas deal Servicio.



QCTAVA: El Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiende efectuar en
forma aleatoria supervision, control y evaluacién del mismo. Iguaimente, el Servicio
deberd imparticr pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los
objctivos de| presente convenio.

NOVENA: Ef Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los
fondos traspasados, a traves de su Departamento de Auditorfa. Sin perjuicio de lo
anterior estas transferencias de recurses se rigen por (as normas establecidas en ta
resolucidon N® 759 de 2003, de la Contratorla General de la Repiblica, gque dispone la
obligacién de rendir cuenta mensval de fos recursos transferidos, o que debe ser
fiscalizado por el Servicio respectivo. Por consigulente, el Servicio no entregara
nuevos fondos, mientras }a Municipalidad no haya cumplide con ta pbligacion
de rendir cuenta de la inverslén de {os fondos ya concedidos.

DECIMA: Ffinalizado e! periodo de vigencia del prasente convenio, el Servicio
descontard de ta transferencia regular de atencion primaria, el valor correspondicnte a
la parte pagada y no ejecutada y/o no rendido del Programa objeto de este

instrumento.

DECIMA PRIMERA; El Servicio de Salud ne asume responsabifidad financiera mayor
que la que este Convenio sefiala, Por elio, en caso gue la Municipalidad se exceda en
fos fondos destinados por el Servicio para fa ejecucion del mismo, ella asumira el
mayor gasto resultante.

En ctaso de haber ejecutado las metas acordadas en el convenio y quedasen
excedentes, producto de la optimizacion del gasto, estos excedentes podran ser
ulilizados en Ja misma linea programatica del convenio, debiendo [a Municipalldad
randir cuenta al Servicio, de la utilizacidn de dichos excedentes al finalizar el convenio.

DECIMA SEGUNDA: Ci presente convenio regird desde el 1 de Enero hasta ef 31 de
diciembre del afo en curso, sin perjuicio de lo anterior, se entendera vigente hasta la
firma de un nuevo convenio y su resolucion aprobatoria, vigencia que no excederd al
31 de Marzo del afio respectivo y cuando sea procedente la continutdad del programa.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en
poder det Servicic de Salud, uno en la Municipalidad y los dos restantes en el
Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asislenciales y 12 Divisidn de Atencion

Primaria.

DECIMA CUARTA: La personeria juridica del Dr. Luls Francisco Uribe Uribe consta en
Decrate Supremao N 41 con fecha 30/08/2011 del Ministerio de Salud. La personeria
Juridica de Don René Concha Gonzalez, para representar a la Municipalidad de Curepto,
consta en Acta de instalacion det Consejo Municipal del 06/12/2012

ANOTESE Y COMUNIQUESE, . ¥

RIRECTOR s
"OF SALUD MAULE
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Servicio de Salud Maule
Programa QOdontolégico

CONVENIO
PROGRAMA GES ODONTOLOGICO FAMILIAR

En Talca, 05 de Febrero de 2013, entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de
derecho publico domiciliado en calle 1 Norte N° 963 , 4to piso Edificio Centro 2000, de
Talca, representado por su Director Dr. Luis Francisco Uribe Uribe, médico cirujano, Rut
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 René Alejandro Concha Gonzalez, ingeniero en
ejecucién agricola, Rut 13.371.106-6 de ese mismo domicilio, en adelante Ia
“"Municipalidad”, han convenido lo siguiente:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidén Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N°© 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 ia 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”7,

Por su parte, el articulo 6° del Decreto NO 82 del 24/12/2012 del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “"para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA:; En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencion
Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de
cambio a un nuevo modelo de atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
Programa de Odontoldégico Familiar.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N© 34 del 24/01/2013, del
Ministerio de Salud y debera entenderse, por tanto, como el conjunto de estrategias y
actividades destinadas a favorecer las medidas de fomento, prevencién y recuperacion de la
salud oral de nifios de 6 afios, embarazadas y la atencion odontologica de Urgencia.

JERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a fa

Municipalidad recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes componentes
del Programa Odontelégico Familiar:

1) Componente 1: Atencidon dental en niilos (Salud Oral GES 6 afios)
2) Componente 2: Atencién dental en embarazadas

3) Componente 3: Atencion dental de urgencia

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipioc, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual de $ 5.952.658 para alcanzar el
propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterior.

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para




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

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

NOMBRE
o
N COMPONENTE ACTIVIDAD META N° MONTO ($)
. | COMPONENTE zl‘tisiﬁtggaées 80% altas totales 6 afios | $ 122.889
o - X
No 1.1 afos Pobl. Percapita valid.2011
, | COMPONENTE 2:35 totales | oo altas totales en gestantes $ 4.748.840
NO 2.1 Total ingresos a control 2011 ' '
embarazadas
Atencién de
COMPONENTE urgencias
3 NO 3.1 odontolégicas De acuerdo a demanda $ 1.353.562
ambulatoria
TOTAL PROGRAMA (%) $6.225.291

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

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

A continuacion de acuerdo al siguiente cuadre, se definen las metas para cada componente:

i Meta Peso
Componente Estrategia Indicador anual relativo en
programa
{N° total de altas
odontologicas totales en nifios
Atengén dental GE% Salud oral de’ 6 y . aﬁ‘os 80% 50%
en nifos 6 anocs realizadas/peoblacién inscrita
validada nifios de 6 afios)*100
(N° total de altas
Atencion dental odontologicas totales en
en cthS salud orlaal embarazadas/ Total de 60% 50%
embarazadas. gestantes ingresadas a
embarazadas
contrel)*100
(N° total de urgencias De
Atencion dental Ges urgencia | odontolégicas GES realizade_is{ acuerdo )
de urgencla(*) dental Ne total de urgencias a no aplica
ambulatoria odontoldgicas GES y no GES | demanda
realizadas * 100




La evaluacién del programa se efectuard en dos etapas:

+ La primera evaluacidn, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacidn se hard efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es
inferior al 40%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de
global del Programa Descuegnto de recursos
2° cuota del 40%
__40% 0%
Entre 35y 39,99 % 25%
Entre 30 y 34,99 % 50% |
| _Entre 25y 29,99 % 75%
| Menos de 25% 100%

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

» La segunda evaluacldén y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas,

s Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso
relativo por componente, lo que constituira el cumplimiento global del programa.

Indicadores:
Cumplimiento de Componente N°1:
Indicador: altas odontoldgicas totales en nifics GES de 6 afios

Formula calculo: N° de altas odontologicas totales en nifios 6 afios GES realizadas/ poblacion
inscrita validada de nifios & afos.

Medio de verificacion: REM 09/Registro de poblacién afio actual
Cumplimiento de Componente N°2:
Indicador: altas odontoldgicas totales en GES Embarazadas

Formula calculo: N° de altas odontolégicas totales en GES embarazadas realizadas/ Total de
gestantes ingresadas a control afio actual *100.

Medio de verificacion: REM 09/REM 05
Cumplimiento de Componente N°3:
Indicador: Proporcion de consulta odontoldgica de urgencia GES

Formula calculo: N° total de urgencias odontolégicas GES realizadas/ N° total de urgencias
odontolégicas GES y no GES realizadas afio actual *100

Medio de verificacion: REM 09/REMQS

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2
cuotas (60% - 40%), la 19 cuota contra total tramitacién del convenio y resolucién
aprobatoria y la 20 cuota contra el grado de cumplimiento del programa y la respectiva
rendiciéon de cuenta mensual al departamento de Finanzas del Servicio.




OCTAVA: £] Servicio, requerird a la municipalidad, !'os datos e informes relativos ala
ejecucion del programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este
convenio, con fos detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar en
forma aleatoria supervisién, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio debera
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

NOVENA E| Servicic podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados, a través de su Departamento de Auditoria, 5in perjuicic de lo anterior estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 759 de
2003, de la Contraloria General de la Repiblica, 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 entregara nuevos fondos, mientras t{a
Municipalidad no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversidn
de los fondos ya concedidos.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de
la transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y
no ejecutada y/o ne rendida del Programa objeto de este instrumento.

DECIMA_PRIMERA: El Servicio de Satud no asume responsabilidad financiera mayor que la
que este Convenio sefiala. Por ello, en caso que la Municipalidad se exceda en los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucidon 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 optimizacidn del gasto, estos excedentes podran ser utilizados en la misma
linea programatica dei convenio, debiendo la Municipalidad rendir cuenta al Servicio, de la
utilizacion de dichos excedentes al finalizar el convenio.

L DECIMA SEGUNDA: E| presente convenio regird 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 vy su resolucién aprobatoria, vigencia que no excedera al 31 de Marzo
del afio respectivo y cuando sea procedente la continuidad del programa,

DE’Q_J‘,MA TERCERA: E| presente canvenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder
de! Servicio de Salud, uno en la Municipalidad v los dos restantes en el Ministerio de Salud,

Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Divisién de Atencién Primaria,

DECIMA CUARTA: La personeria juridica del Dr. Luis Francisco Uribe Uribe consta en
Decreto Supremo N® 41 con fecha 30/08/2011 del Ministerio de Salud, La personeria juridica,
de Dan René Concha Ganzalez, para representar a la Municipalidad de Curepto, consta en ;
Acta de Instalacion del H. Consejo Municipal del D6/12/2012. i
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E ALEJANDRO CONCHA GONZALEZ DR.LUIS F‘RA.NEJSEO URIBE|URIBE
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD CUREPTOC SERVICIO DE SALUD MAULE

Fecha firma:




