ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE
SECRETARIA MUNICIPAL
APRUEBA CONVENIO c/SERVICIO DE SALUD
DECRETO ALCALDICIO N* 1746

DALCAHUE, 02 de noviembre de 2021

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 2341 del 10 de marzo de
2021 del Servicio de Salud Chiloé; la Resolucion del Tribunal Electoral Regional, Causa Rol N°26-
2021-P; los Articulos 2°, 56 y siguientes de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades, texto refundido.

n DECRETO:

APRUEBASE: En todos sus puntos el “Convenio Programa
Servicio de Urgencia Rural(SUR)” suscrito entre la Ilustre Municipalidad de Dalcahue,
representada por su Alcalde don Juan Segundo Hijerra Serdn y el Servicio de Salud Chiloé
representada por el Director(S) don José Cardenas Burce y mediante el cual se transfiere a la
Municipalidad de Dalcahue la suma total de $85.108.404.- (ochenta y cinco millones ciento ocho
mil cuatrocientos cuatro pesos), transfiriendose en la modalidad de 12 cuotas iguales mensuales
de $7.092.367.- (siete millones noventa y dos mil trescientos sesenta y siete pesos).

——

SECRETA

DISTRIBUCION:

Direccion Administracion y Finanzas
Corporacion Municipal

Secretaria Municipal

Concejo Municipal

Control Interno

Oficina Transparencia

Of. Partes
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| VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: &  convenio
Programa Servicio de Urgencia Rural (SUR}), suscrito con fecha 24 de febrero de 2021, entre
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}e! Servicio de Salud Chiloé y la Tlustre Municipalidad de Dalcahue; el programa ha sido
]aprobado por Resolucion Exenta N° 159 de fecha 08 de febrero de 2021, que pone término a
| Resolucidn Exenta N° 1273 del 28 de diciembre de 2018, N° 629 de fecha 31 de julioc de 2019 ¥
;'N° 62 de fecha 14 de febrero de 2020; y sus recursos distribuidos mediante Resolucién Exenta
{N" 136 del 05 de febrero de 2021, todas del Ministerio de Salud; lo dispuesto en el D.F.L. Ne 29
ide 2005 del Ministerio de Hacienda, que fijé texta refundido, coordinado y sistematizado de Ja Ley
f18.834 sobre Estatuto Administrative; DFL N° ide 2006 dei Ministerio de Salud, que flja texto
grefundido, coordinado vy sistematizado def D.L. No 2,763 de 197'9; Ley 19.378; Ley 20.229 de
{2007 que otorga facultades para la creacion del Servicio de Salud Chiloé: Ley 18.575 de Bases
iGenerales de la Administracion del Estado; Decreto Supremo N°© 140 de 2004 del Ministerio de
ISatud, que establece el Reglamento de los Servicios de Salud; D.F.L. N° 1 del 13 de febrero de
12008 del Ministerio de Salud, publicado en el Diario Oficial el 28 de Junic de 2008, que crea el
fServicIo de Salud Chiloé; lo previsto en ia Resolucion NO© 7 v N° 8 del 2019 Y Resolucion N°© 15 dej
'52020, todas de la Contraloifa Generai de Ia Replblica y D.E. N° 75 de fecha 16 de diciembre de
j2020 del Ministerio de Salud CONSIDERANDO: 1.~ Resolucién Exaenta N° 136 del 05 de febrero
ide 2021, del Ministeric de Salud, que distribuye recursos. 2.- Que se hace necesario transferir
dichos recursos para financiar e! cenvenio Programa Servicio de Urgencia Rural (SUR) suscrito
kcon fecha 24 de febrero de 2021, entre e Servicio de Salud Chiloé v la Tlustre Municlpalidad de
:Dalcahue, cuyo propésito es otorgar atencidn inmediata, segura y de la mejor calidad posible en
i'situaciones de urgencia/emergencia médica de caracter impostergable a la poblacién de las
localidades rurales en las que no existe otro establecimiento asistencial que cubra ia demanda de
ﬁurgencia en horarics inhabiles, 3- En mérito de los argumentos antes indicados y a fin de que

‘produzca todos sus efectos como en derecho corresponde, dicto o siguiente;

ESoLUcId

i. APRUEBASE, "CONVENIO PROGRAMA SERVICIO DE URGENCIA RURAL (Sur)”

suscrito con fecha 24 de febrero de 2021, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y Ia
‘ ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, en virtud d‘el cual el Servicio de Salud Chiloé
conviene en asignar recursocs, los que han sido aprobados mediante Resclucién Exenta N°
136 del 05 de febrero de 2021, del Ministerio de Salud, fondos presupuestarios que ascienden
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| ANOTESE Y COMUNIQUESE

la suma anual y Gnica de $85.108.494
cuatrocientos cuatr pesos) a fin de

sefialado.

2. TRANSFIéRASE, el monto del convenip en modalidad de 12 (doce) cuotas de $7.092 367, : ’

, las que se comienzan 2 transferir mensuaimente contra Ia agrobag!én ggl-ggnvgmdf

mediante’ resolucidn, previa verificagién, por parte del Subdepartamento de Gest:on
Financiera del Servicio, del cumplimienko por parte de la comuna de'los requlsitos deﬂnldos
en la Resolucién 30/2015 de la Contraloria General de Ja Reptblica, que hublere cumplido con
los reintegros y convenios de pago quejse han hecho exigibles. '

3. PUBLICASE, en Portal de Tra nsparencia Activa, del Serviclo de Salud Chilgé.

4, SiRVASE, el presente documento coms suficiente oficio remisor. | '

5. IMPUTASE el gasto que irrogue el cumplimlento de este al ftem 24-03-298-002 PRQGRAMA :
SERVICIO DE URGENCIA RURAL (SUR) del aflo 2021 i !

ARDENAS BURCE
DIREAGTOR (S) ]
SERVICIO DE SALUD CHILOE.

.
H

Director/Subdepartamign F./Su bdirQ){ G.A./Jir /Subdeparta}(ento ARS/ U&%ﬂ/alp

Distribucién
La que Indicas
Tlustre Municipatidad de Dalcahue

Subdlrector de Recursos Fisicos y Financleros
Subdepartamento Gestidn Financlera, 5.5. Chiloé.
Subdlreccién APS, S.S. Chiloé

Referente Técnlco del Programa D, Felipe Cardenas Cardenas
Dpta. Juridica, 5.5, Chilné
QOf. Partes, 5.5, Chiioé
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CONVENIC

PROGRAMA SERVICIO DE URGENCIA RURAL (SUR)
ENTRE
ILUSTRE MUNICIPALYDAD DE DALCAHUE
Y
SERVICIO DE SALUD CHILOE

En Castro a 24 de febrero de 2021 entre ei Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de dereche

publico, RUT No 61.979.210-6, domiciliado en calle O'Higgins No 504, en la cludad
representado por su Director (S) D. José Cirdenas Burce Cédula de Identidaﬂ
mismo domicilio, en adelante &) "Servicic” v la Ilustre Municipalidad de Da cahue, corporacién

auténoma de derecho plblico RUT N© 69.230.300-8, domiciliada en calle Pedro Montt N°105, de la
comuna de Dalcahue, representada por su Alcalde Sr, Juan Hijerra Serén, Cédula de identidad Ne

, de ese mismo domicilio, en adelante ia "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
1a Ley N© 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podrd incrementarse: “&n
el ¢aso 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 serd
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 497,

Por su parte, ef articulo 69 de| Decreto Supremo NO 35 del 26 de diciembre de 20186, del Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialer "para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

Se precisa que El Servicio ha suscrito Convenio de Colaboracién con |a Contraloria Generai de la
Republica para la utilizaclén del Sistema de Rendicidn Electrénica de Cuentas, en adelante denominado
SISREC, aprobado por Resolucion Exenta N° 04015 del 29 de octubre de 2020 de la Contraloria
General de |a Republica, disponible en Ia pdgina WEB instituclonal del “Servicio”
(https://SSChl.redselud.gob.d/).

i En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientaderes apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccién de fos Usuarios, de ias prioridades programaticas,

El referido Programa ha sido aprobade por Resolucion Exenta N° 159 dc fecha 08 de febrero de 2021,
que pone término a Resolucidn Exenta N 1273 del 28 de diciembre de 2018, N° 629 de fecha 31 de
Julio de 2019 y N° 62 de fecha 14 de febrero de 2020 y sus recursos aprobados mediante Resolucion
Exenta N° 136 del 05 de febrero de 2021, del Ministerio de Salud. Ademas, si se disponen se
compiementan con Orientaciones Técnicas del Programa. El Programa y sus Orientaciones Técnicas
de estar disponibles se entienden forma parte integrante del convenio, el que la "Municipalidad” se



compromete a desarrollar en virtud del pres’ente instrumento, el que se encuentra disponible en la
pdgina WEB institucional de! *Servicio” (https;://sschi.redsalud.gob.c!/}.
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El Servicio, conviene en asignar a ia Municipa?!fdad recursos destinados a financiar el cumplimiento del

propdsito, objetivos, componentes y productos del Programa sefialados en este convenio, segin lo

siguiente. !
i

Definida ia modalidad de atencién del Servicic de Urgencia Rural {SUR) segin el programa y lo Indicado

por el Ministerio de Salud, para la comuna ide Dalcahue corresponde un SUR de Modalidad “alka”,

caracterizade por: i

1) Modalidad Alta. En centros de salud con p;)blacién asignada superior a 15.000 habitantes.
» Médico residente desde las 20:00 horks hasts las 23:00 horas, de lunes a viernes.
» Médico de llamada desde las 23:00 hdras hasta ias 08:00 horas, de lunes a viernes; y 24 horas
sébados, domingos y festivos. ;
» Técnico paramédico residente desde las 20:00 horas hasta las 08:00 horas, de lunes a viernes;
y 24 horas sébados, domingos y festiyos.
« Chofer residente y camillero de Hampada en horarlo desde las 20:00 horas hasta las 08:00
horas, de funes a viernes; y 24 horas|sdbados, domingos y festives.
Nota: El horario conslderado no hébil se inicia una vez finalizada la extensién horaria de los centros
de APS, es declr, después de las 20:00 horas. Ello determina la hora de iniclo del turnc de urgencia.

OBIETIVO GENERAL: ;

Otorgar atencidén Inmediata, segura vy jde la mejor calidad poslble en situaciones de
urgencia/emergencia médica de cardcter impostergable a la poblacion de las localidades rurales en
las que no existe otro establecimiento asistencial que cubra ia demanda de urgencia en horarios
Inhabiles. El plblico objetivo serdn los usuarios que concurran dentro de su cobertura, como asi
también los usuarios derivados del sector rur;al de su drea de accidn, lo cual implica que no se negard
la atencidén de urgencia a usuarios que pertepezcan a otras comunas y/o areas.

¥

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Establecer en ios Consuitorios Generales Rurales u otro centro de salud rural, en horario no habii, un
dispositivo de atencién de urgencia organizago, destinado a:

» Realizar atencién inmediata médica o profesional de recuperacidn de la salud, a fin de resolver
problemas de morbilidad aguda que se presenten.

= Otorgar primeros auxilios, aplicar tratamientos, dejar en observacion hasta por 6 horas y realizar
procedimientos que ayuden a recuperar, estabilizar o evitar el agravamiento de pacientes criticos en
situaciones de urgencla inmadiata. !

= Derlvar v trasladar oportuna y coordina;:lamente, en condiciones de compensacién y seguridad,
aquellos pacientes que, por la complejidad del caso o la necesidad de recursos requeridos para su
manejo, deba ser atendido en otro estable,‘clmiento de mayor compiejidad de la red de urgencia
correspondiente. ;
COMPONENTES: :
1. Atencidn médica inmediata segun patoécgfa de los consultantes, entregada por médico, profesional
de salud o técnico paramédico. H
2. Apticacién de tratamientos y/o procedimientos de enfermeria.
3. Traslados a otros niveles de mayor comple‘jidad, cuando fa patologia del consultante asi lo requiera.

|

EVALUACION: i
El monitoreo de estas actividades serd a 3través de la constatacidn de las acciones propuestas,
mediante su realizacién. Su medicién, en el caso de los tres componentes se efectda a través de los
registros habltuales de prestaciones en los sisternas de salud, eso es a traves de registros estadisticos
mensuales REM, ;
La evaluacidn se realizard de torma anual desde el nivel central, que considerars la informacion de
cada indicador obtenida por el Departamento|de Control de Gestidn de la Divisién de Atencién Primaria
(DIVAP), en base a fo publicado por DEIS, para luego emitir un Informe en ef mes de febrero
corraspondiente al afio siguientes, el cual serd enviado a cada referente del programa v directores de
los Servicios de Saiud correspondientes. j
Se podra solicitar un avance de los indfcaqlores y funcionamiento del programa a los respectivos
Servicios de Saiud, seglin requerimiento MINSAL, otorgando un plazo acordado por ambas partes para
su entrega. :



Se pqdré solicitar un zvence de Jos Indicadoras y funcicnamiento del programa a los respectivos
Servicios de Szlud, Segun requerimlento MINSAL, otergando un plaze acordado por ambas partes para
SU entrega.

INDICADORES, PRODUCTOS ESPERADOS ¥ MEDIOS DE VERIFICACION:

‘ Componente

Productos esparados

Indicadores

Medio de verificacién

1. Atencién médica inmediats
seguin patologia de ios
consultantes, entregada por
médice v otros profesionaies

de salud.

1. Consultas de
Yrgencias médicas y por
otros profesionaies ge
salud.

1. N® consulias médicas v otros

REM AQ8, Seccién A5,

profesionales de urgencia médicos, otros profesionales

reslizadas en SUR / Poblacién
beneficlaria FONASA

carrespondiente

Poblacion beneficiaria
FONASA correspondiente

2. Aplicacién de tratamientos
y/0 procedimientos de
enfermeria aplicados por
téenicos paramédicos.

2. Tratamientos y/o
procedimientos ciinicos
o de enfermeria,

i
J 3. Traslados & los niveles de ~ b3,
mayor compiejidad, cuando la 3. Traslados a

f establecimientos da
| 1 = -
patologia dreec;:&r;:mnte asilo [ mayor resolutividad.

enfermeria realizados per técnicos
paramédicos en SUR / Total de

de mayer resolutividad / Total de
atenciones médicas realizadas en

2. N° de procedimientos de REM A08, Seccién AS, técnico |

baramédico

/
atenciones médicas y otros REM A08, Seccidn AS,
rofesionales, realizadas en SUR medicos, otros profesionales
s REM AQB, Seccidn M, Critico
N9 1rasiados a establ PG ! ’
dos & establacimiantos No ¢ritico, via terrestre, Mo
SAMU

!
SUR REM AQB, secelén AS, médico

CUARTA: De los recursos financleros. Conforme a o sefialado en las clausulas precedentes, el
Servicio de Salud viene en asignar @ Ia "Municipalidad"” log siguientes recursos, desde fa fecha total de

tramitacion de la Resolucidn aprobatoria, para el |

agro de lo sefialado en los indicadores de gestidn e

impacto, los que serdn transferides de la siguiente manerg:

Porcentaje Requisito
Monto total Cuotas 1 Maonto cuota cuota % transferancia

$85.,108.404,- { Contra la

Convenic Ochenta y cinco ] 12 aprobacion
millones ciento ocho (mensuales) $7.082.367.- 1/12 del convenio

mil cuatrocientos | mediante

cuair pesos, i resolucion.
Tendré vigencia a partir de la total tramitacion del dltimo acto administrativo que lo
apruehe, no obstante por razones de buen servicio, se entiende que éste se ha iniciado
Fecha inicio | a partir del 10 de Enere de 2021, fecha anterior a ia total tramitacidn de! acto
Convenio / | administrative que lo aprusba, considerzndo el articulo 52 de g Ley N© 19.880 que
Addendum | autoriza ta retroactividad dei acto administrativo en la medida en gque produce efectos

favorables para las partes Y no lesiona derechos de terceros.

Toda transferencia de recursos estd sujeta a la disponibilidad presupuestaria del Servicio y se hace
presente que de conformidad al inciso 2 del articulo N°18 de la Resolucidn No© 30 de 2015 de la
Contralcria General de fa Republica, “En o caso de axistir transferencias en cuctas, no procedeid el

otorgamiento de nuevos recursos mientras no se

haya rendido cuenta de ia transferencia anterior,”,

En consecuencia, este Servicio de Salud, no transferird nuevos recursos del programa, mientras la
Municipalidad no haya resuelto el reintegro de los saldos no utilizados en el ejercicio anterior y que
deben ser Ingresados a Rentas Generales de la Nacién, instruccién Impartida en el Articulo Nra.7 de
la actual Ley de Presupuesto de ia Nacién Nro.21.289 del afio 2021. )

OQUINTA: El Servicio podra requerir a la "Municipalidad” los datos o Informes relativos & la ejecucién
del Programa v 1o sefialado en ¢l presente convento, con los detalles y especificaciones que estime del

caso efectuande evaluacién dal mismao,

Sin perjuicio de Io anterior, ta Municipalidad deberd rendir cuenta de las actividades efectuadas, con
105 respectivos respaldos documentales que correspondan, de acuerdo a lo establecido en ia

Resolucién NO 30 del afio 2015 de Ia Contralor

ia General de la Replblica que “Fija Normas de

Procedimiento sobre Rendicidn de Cuentas”, Al respecto dicha Resolucién sefiaia en su articuio N° 20
“Las referidas unidades deberén Preparar mensualmente una rendicién de cuentas de SUS operaciones,



i
dentro de los quince {15} dias habiles administrativos siguientes al mes que corresponda, o en las
fechas que ia ley contemple.” !

La Municipalidad, quedaré obligada en sy caigdad de ejecutor, a lo siguiente:

&) Utltizar el SISREC para fa rendicién de Cuentas a que dé fugar ef presente convenio, ocupando jas
funcionalidades que oterga el perfil ejecut?r, dando cumplimiento aj marca normative aplicable,
incluyendo la preceptiva de la resolucidn N°i30, de 2015, de la Contraicria General de Ia Republica.
En relacion a lo anterior, el “Servicio” sélo revisard rendiciones a través de SISREC,

i
b) Designar a los funcionarios que tengan iasf calidades de znailsta gjecutor, encargado efecutor y sy
subrogante y ministro de fe en el SISREC. |

c) Disponer de medios tecnolégices de hardv:@are y Software para realizar ia rendicisn de cuentas con
documentacién electrénica y digital a wavés del SISREC. Lo anterior inciuye, por ejemplo, Ia
habilitacidén de firma electrénica avanzada dql encargado ejecutar, y quién corresponda, scanner para
digitalizacidn de documentos en papel, conta;r con casilla de correc electrériico e internet,

d) Custodiar adecuadamente los documentos; originales de la rendicion garantizando su autenticidad,
integridad y disponibilidad para las revisiones de ia Contraloria General de ta Republica, en e marco
de la normativa legal pertinente. :

i
e} Rendir gastos an forma Proporcional 2 lai ejecucién técnica dei Convenio segin define e! articulo
tercero de este convenio. !

f) Ante un gasto observado por parte de! Servicio, la Municipatidad podré presentar su apeolacién dentro
de 10 dias hdbiles desde Ja fecha de ser observado, de no presentar antacedentes en ef plazo indicado
se da por rechazado el gasto. Se deja estab:iecido que la toda reclamacién con respecto & un gasto
observado debe realizarse a través de SISREC, por ende no se ateptaran reclamaciones presentadas
en otre medio o formato. £n caso de no bresentarse reclamacion dentro del plazo sefialado o esta se
presentase en otro medio o formato que el indicado, el Servicio de Salud Chiloé dard por cerrado ef
gasto, !
i
El Servicio, quedaré obligado en su catidad d;e otorgante, a lo siguiente:
i

1
a) Designar a los funcionarios para perﬁlarsé en calidad de titular, v ai menos un subrogante, en los
roles de encargado y analista otorgante, :

scanner para digitalizacién de documentos en papel, contar con casilfa de correo electrénico e internet.

) Revisar los gastos Ingresados por fa comuna dentro de 20 dfas héablles de su presentacién ¥ dentro
de 10 dias hdbiles para gastos observados. E"Servicto” estard obligado a cerrar e! proyecto al término
del plaze méximo para rendir gue en ningunicaso podra ser superior al Gitimo dis del mes de marzo
del afio siguiente. ;

i
La obligacién de rendir cuenta, sefialada en el inciso precedente, subsistird aun cuando [a
Municipalidad ejecute lag actividades, a través de sy Corporacién de Salud, en cuyo caso la
"Municipalidad”, debers arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicha
entidad también le rinda tuenta, tanto de Josl‘ recursos como de las actividades realizadas.

§§P111§_A; Finalizado ef periodo de vigencia del presente convenio, el valor correspondiente a la parte
transferida vy no ejecutada, observada o no rendida del programa objeto de este instrumento, debers

1



ser {eintegrado por la “Municipalidag" al Servicio dentro del mes de enero de 2022 o cuando sea
solicitado por el Servicia,

Los recursos transferides a 1a "Municipalidad® sdig podrén ser destinadas para el cumplimiento de Jag
prestaciones minimas establecidas en el convenio, sin embargo en e caso de que ja "Municipalidad"”
cumpla con lo acordade y optimice el gasto de dichog recursos, los excedentas se podrén utilizar en
la realizacién de las mismas prestaciones dentro de los pardmetros establecidos en e} programa, previa
§olicitud via oficic a! Servicio da Salud antes del 31 de agosta del afio en curse y con Ja aprobacién de
este mediante medic de tomunicacién por escrito.

El Serviclo de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que |2 que en este Convenio se sefiala.
Por el{o_, en el caso que Ia "Municipalidad* se exceda de ios fondos destinados bor el Servicio para la
ejecucion del mismo, ella asumirs e} mayor gasto resultante.

QCTAVA: El presente comvenio de transferencias de recurses incluidas las madificacicnes que regulen
las actividades, accionas ¥ gastos def mismo, tendra una vigencia hasta el 31 de diciembre del mismo
afio y extendiéndose la revision de los gastos hasta la aprobacién de ia rendicién de cuentas, o bien,
hasta 13 restitucisn de los saldos no ejecutades, no rendidos u observados o rechazados,

NOVENA: El Servicio y la Municipalidad acuerdan incorporar al presente Convenio un “Plan de Gastos”
CUya informacidn sera utiitzada para revisar la pertinencia sanitaria de los gastos. Por otra parte, la
revisién financiera de los gastos estd regulada por ia Resolucién N° 30/2015 de la Contraloria Generat
de la Republica en ef “TITULO 1. NORMAS GENERALES".

Para que exista acuerdo de voluntades respecto ali Plan de Gastos Y sus modificaciones, la
Municipalldad y Serviclo cefinirdn SU Contenido v se entenders aprobado por la comuna at ser enviado
al Servicio por Oficio/Ordinario ¥ Ia aprobacién de éste mediante medio de comunicacién por escrito,

Se deja expresamente estipulado que la no presentacién o acuerdo de un plan de gastos al Gltimo dia
de marzo del afic en curso faculta la “Servicio” a utilizar el Plan de Gastos elaborado por este, el que
se Informard a la comuna por la via escrita mas expedita posible, El Plan de Gastos podra ser
modificaciones durante la vigencia del convenio por parte del Servicio de ser necesario ajustar
aspectos sanitarios del mismo. De Ia misma forma, el plazo maximo para modificar un Plan de Gastos
es el 15 de noviembre dei afic en curso.

E! presente formato contiene la informacién minima a utilizar ¥ cada programa lo adaptard a las
necesldadas especificas de este.

f PLAN DE GASTOS

PROGRAMA |

COMUNA |

NOMBRE, TELEFONO Y CORREG
ELECTRONICQ DE REFERENTE
COMUNAL

NCMBRE, TELEFONO Y CORRED
ELECTRONICO DE REFERENTE
SERVICIO DE SALUD

Descripcidn del gastos que debe ser i

TIPO DE GASTO <oherente y proporcional a Respahj!o para Otros a definir
. acreditaric.

Programa/Convenio

Gastos de Operacién

Gastos de Persona!

Gastos de Inversién

*Formato tipe a utilizar



DECIMA; FI presente convenio se firma en

en la "Municipalidad”.
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