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Dpto. Finanzas, S.S. Chiloé

RESOLUCION EXENTAN® 2 2 L 9

CASTRO/ g l ?";;f N an4s

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: La
necesidad de aprobar CONVENIO PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN

‘APS, suscrito con fecha 08 de Abril del 2014, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE

y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, en virtud del cual el Ministerio de
Salud, a través del Servicio de Salud Chiloé conviene en asignar a la Municipalidad
recursos destinados a financiar el Convenio Programa de Imdgenes Diagnosticas en
APS, fondos presupuestarios que ascienden a la suma Unica y total de $14.957.000.
TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en el D.F.L. N° 29 de 2005 del Ministerio de
Hacienda, que fijé texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley 18.834 sobre
Estatuto Administrativo, DFL N© 1 de 2006 del Ministerio de Salud, que fija texto
refundido, coordinado y sistematizado del D.L. NO 2.763 de 1979; Ley 19.378; Ley
20.229 de 2007 que otorga facultades para la creacion del Servicio de Salud Chiloé,
Ley 18.575 de Bases Generales de la Administracion del Estado, Decreto Supremo N©
140 de 2004 del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento de los Servicios de
Salud; D.F.L. N° 1 del 13 de febrero de 2008 del Ministerio de Salud, publicado en el
Diario Oficial el 28 de junio de 2008, que crea el Servicio de Salud Chiloé, D.S. 83 de
fecha 10 de Abril del 2014, del Ministerio de Salud, que designa al Director del Servicio
de Salud de Chiloé y lo previsto en la Resolucién N°© 1600 de 2008 de la Contraloria
General de la Republica, dicto la siguiente,

RESOLUCIORN

Apruébese, CONVENIO PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS,

suscrito con fecha 08 de Abril del 2014, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE vy la
TLUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE, mediante el cual el Servicio de Salud
Chiloé traspasa a la Municipalidad, la surna Gnica y total de $14.957.000, a fin de
gjecutar las actividades que se detallan en el Convenio sefialado.

IMPUTESE el gasto que irrogue el cumplimiento de este convenio al item 24-03-298-
002 aprobar CONVENIO PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.,

5% SRA PAULINA REINOSO RIOS
/ DIRECTORA (S)
SERVICIO DE SALUD CHILOE

PRR/ RG/% 3(/R/§<NE%/ydm
Distribucién:
1. Municipalidad de Dalcahue

Subdepto. APS, S.S. Chiloé

Dpto. Juridica, S.S. Chiloé

Division de Atencidén Primaria, Ministerio de Salud
Of. Partes, S.S. Chiloé
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PROGRAMA DE IMI:\GENES DIAGNOSTICAS EN APS

!

&
En Castro a 8 de abril de 2014 , entre el Servicio de Salud Chiloé, persona juridica de
derecho publico domiciliado en calle O'Higgins N0 504 de la Ciudad de Castro, representado
por su Directora (S) Sra. Paulina Andrea Reinoso Rios chilena, cédula Nacional de
identidad N© 11.386.521-0 del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre
Municipalidad de Dalcahue, persona juridica de derecho publico, RUT N° 69.230.300-8,
domiciliada en calle Pedro Montt N© 105, Comuna de Dalcahue, representada por su Alcalde
D. Juan Pérez Mufioz, Cedula de Identidad N© 5.453.703-4, de ese mismo domicilio, en
adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municioal,
aprobado por la Ley N@ 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 serd incorporacdo a los aportes establecidos en el
articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N© 136 del 2004, de! Ministerio de
Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En e! marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programéaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacidn de la Atencidn
Primaria e incorporando a la Atencidon Primaria como area y pilar relevante en el proceso de
cambio de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa de Imagenes Diagndsticas en APS afio 2014.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 24 del 13 de Cnero del
2014, del Ministerioc de Salud. Anexo al presente convenio y que se entiende forma parte
integrante del mismo, el que la municipalidad se compromete a desarroilar en virtud del
presente instrumento.

TERCERA: Fl Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar los siguientes componentas del Programa de
Imégenes Diagndsticas en APS:

1. Cemponente 1: Deteccion precoz vy oportuna de cancer de mama en etapas In Situ, Ty
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2. Componente 2: Deteccidn precoz y oportuna de displasia de cadera en nifios y ninas
de 3 meses.

3. Componente 3: Deteccién precoz y oportuna de patologia biliar y cancer de vesicula,

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $14.557.000, para

alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula antericr,



Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en dos cuotas. La primera
cuota del 60 % sera transferida contra la total tramitacién del convenio y resolucion
aprobatoria y la segunda cuota, referida al 40 % restante, sera transferida contra el grado
de cumplimiento técnico del programa.
El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el

Servicic 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 vélidamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: E| Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las

siguientes actividades y metas,

asi como también debe exigir a los prestadores el

cumplimiento de los requisitos de calidad en las prestaciones, segiin se define en
las Orientaciones Técnicas del Programa anexadas a este convenio:

NOMBRE
MO COMPGNENTE ACTIVIDAD - META NO° MONTO
! i
| MAMOGRAFIAS EMP
COMPONENTE N°1.1  MUJERES 50-59 262 4.978.000
MAMOGRAFIAS MUJERES DE 1
35 ANOS ¥ OTRAS EDADES ‘
COMPONENTE N° 1.2 | CON FACTORES DE RIESGO | 157 2.983.000
COMPONENTE N°1.3 | ECOTOMOGRAFIA MAMARIA |24 456.000
] TOTAL COMPONENTE NO° 1
8.417.000
2 ' COMPONENTE N° 2.1 | RADIOGRAFIA DE CADERA | 80 840,000
TOTAL COMPONENTE
NoZ |
| 840.000
! |
‘ ECOTOMOGRAFIA J
3 | COMPONENTE N°3.1 | ABDOMINAL | 300 | 5.700.000
TOTAL COMPONENTE
NO3
5.700.000
| TOTAL PROGRAMA 14.957.000

SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas
definidas por la Divisidn de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud:

En el proceso de monitoreo y evaluacion es importante considerar la responsabilidad que le
compete al Gestor de Red en la coordinacién de

recomienda:

= Trabajar en el Consejo Integrador de la Red Asistencial,
los usuarios en la Red, incorporando a este Consejo a los equipos tecnices
criterios de

la Red Asistencial. Al

Servicios de Salud encargados de los temas para definir claramente los

raferencia.

respecto se

la continuidad de atencidén de

de los

= Incorporar las actividades del Programa a la planificacion del establecimientae,

identificando claramente

prestaciones, conforme demanda y oferta.

la brecha de atencidén existente para cada una de I[as
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Propiciar la compra de examenes aplicando economia de escala, logrando bajar precios
por volirmenes de prestaciones y otorgando la posibilidad de reinvertir en otras
prestaciones dentro del mismo programa.

relacién al Sistema de registro de este Programa, el Servicio de Salud estard encargado

de que los prestadores entreguen la informacidon que permita:

Mantener un registro rutificado de las personas atendidas en el Programa.

Mejorar los registros de demanda de examenes y procedimientos.

Mantener el registro actualizado de las prestaciones que se van otorgando
mensualmente, conforme a los indicadores establecidos en el Programa.

Mejorar los registros de Listas de Espera para cada procedimiento, para poder proyectar
las prestaciones que se entregaran durante el afio. Para estos efectos es fundamental
dar cuenta de todas las 6rdenes de examen generadas desde la Atencién Primaria de
Salud.

Todas las actividades gue se realizan en el marco del Programa, deberan ser registradas
de acuerdo a lo indicado en el punto medias de verificacion.

Evaluacion:

Se

realizardn tres evaluaciones durante la ejecucién del Programa, en funcién de los

indicadores establecidos y. sus medios de verificacion.

La

La primera evaluacian, se efectuara con corte al dia 31 de Mayo.

La segunda evaluacién, 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 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de

Porcentaje cumplimiento d
de Metas de Programa Descuento de recursos
20 cuota del 40%
60,00% i 0% |
T

Entre 50,00% vy 59,99% 50%

Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

En relacién a esto ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la

evaluacion con corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a
reasignacién de recursos. Este excedente de recursos provendra de aguellas comunas
que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

La tercera evaluacién vy final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

evaluacion del cumplimiento se realizara en forma global para el programa, por tanto

todos los indicadores tendran el mismo peso relativo, independientemente del componente a
que corresponda.
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Informe de Cumplimiento v Religuidacion:

Para aquellas comunas que administren Salud Municipal o establecimientos dependientes del
Servicio de Salud, gue no alcancen a cumplir con sus prestacicnes proyectadas, el
excedente de recursos podra redistribuirse en el mes de Octubre hacia a aquellas comunas y
establecimientos dependientes de mejor cumplimiento en la evaluacién con corte al 31 de
Agosto del ano correspondiente.

En el caso de comunas o establecimientos dependientes, que reciben recursos adicionales,
como parte de la redistribucidn que se realice en Octubre, tendran plazo hasta el 31 de
Diciembre del ano en curso, para finalizar su ejecucién.

El Servicio de Salud debera informar a la Subsecretaria de Redes Asistenciales, acerca de!
cumplimiento del Programa v de cada uno de sus Componentes en las fechas establecidas a
la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerioc de Salud. Lo anterior segiin el
siguiente esquema:

a) A través de pagina Web
b) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)
¢) Ingreso al SIGGES

Detalle:

a) A través de planilla Web

Fecha de Informacién de |
la Direccidn del Servicio
de Salud a la
Subsecretaria de Redes
Asistenciales

| Fecha de Informacién de
i las comunas o
establecimientos
dependientes a la

| Direccién del Servicio de

|
Fecha de Corte }

Salud
31 de Mayo 22 Junio | 29 Junio
31 de Agosto 21 Septiembre | 28 Septiembre
31 de Diciembre | 25 Enero | 30 Enero

La informacion anterior, serd consolidada a nivel de la Subsecretaria de Redes Asistenciales
vy se emitirén informes de cumplimiento de acuerdo a las instrucciones que emita el
Subsecretario de Redes Asistenciales. La Divisién de Atencidén Primaria de Salud (DIVAP)
serd responsable de revisar con cada Servicio de Salud los motivos del incumplimiento y
establecer estrategias de mejora.

b) Ingreso al Registro Estadistico Mensual (REM)

Fecha de cierre Estadistico
Fecha de Corte DEIS*
31 de Mayo B 21 Junio
31 de Agosto 25 Septiembre o
31 de Diciembre 22 Enero

s La informacion de prestaciones realizadas deberd estar ingresada en REM a la fecha
de cierre del Departamento de Estadisticas e Informacion en Salud DEIS.



Indicadores:

Cumplimiento del objetivo especifico N© 1

Mamografia realizada a grupoc de mujeres de 50 a 54 y 55 » EO sfos y otras
edades con factores de riesgo (no debe ser mayor al 30% del total de las
Mamografias)

1. Demanda de
mamografia
resuelta por el

(N° de mamografias
realizadas a mujeres
de 50 a 54 y 55 a 59
afios en el
programa y otras

/N®  Total de

mamografias

solicitadas al

mujeres de 50
a 54 vy 55a 59

REM BM 18 (2013) Seccidn A
Celdas D10+E10

[ REM BS 17 (2013), Seccién B,
Celdas 1183, G183

de la actividad
programada

realizadas  en el
programa a mujeres
de 50 a 54y 55 a59
anos y otras edades
con factores de
riesgo

mamografias
comprometidas
a mujeres de 50
a 54 y 55 a 59

afios y otras
edades con
factores de

riesgo ) * 100

edades con factores | afios)*100 'REM BM 18 (2013), Seccion A.
Programa. de riesgo. | Celdas 188+G38
REM BS 17 (2013), Seccién B,
Celdas 11824-G182
% Cumplimiento (N° de Mamografias | /N°de REM BM 18 (2013) Seccion A.

Celdas D10+E10
REM BS 17 (2013), Seccién B ,
Celdas D17+E17

Registro del Programa

2. % Mujeres con
mamografias
informadas
como BI RADS
0,4, 5y 6en

el Programa.

(N°  mujeres con

infarme de
mamografia BI
RADS O, 4, 5y 6 en
el Programa.

/NO  Total de
mujeres con
mamografias
informadas en el
programa ) ¥
100

REM BM 18 Seccidn K. Celda
190+193

REM BS 17, Seccién P1. Celda
1184+G187

REM BM 18, Seccidn K, celda
189+G89 REM

59 afios y otras
edades con
factores de
riesgo)* 100

BSL7. Seccién P1, Celda
1183+G183
3. % mujeres con ; N° de mujeres con | NO  Total de | REM BM 18 Seccion K, Celda CS0
BI RADS 0 CON | inferme de | mujeres con
Mamografla vy | Mamografia BI RADS | mamografia REM BS17, Seccién P.i. Celda
Proyeccién O CON PROYECCION | informadas BI | C184
complementari RADS 0O |
a en el mismo |
examen
4. % Cobertura | (N° de mujeres de NOo total de
de mujeres | 50 a 54 y 55 a 59 mujeres REM P12 Seccién C. Celdas B44+
entre 50 a 54 y | afios con examen de | inscritas o | B45
55 a 59 afios | mamografia vigente. | beneficiarias ‘
con validada por ‘ Poblacién inscrita o beneficiaria
mamografia Fonasa entre . validada Fonasa
vigente' 50 a 54y 55 a

Wi



Ecotomografia mamaria

(N® de Eco tormografia

/NS total de eco

EM BM18 Seccidn A Celda €96

mamaria realizadas en el | tomografia REM B517 B Celdas C190
programa a mujeres de | mamaria = | —mmemmmmmmmm e
1. Demanda de 50 a 59 afios  con solicitadas a | REM BM18 Seccidén A Celda C95
ecotomografia | indicacidn i mujeres de 50 a | REM BS17 Seccidén B Celda
mamaria ; | 59 afios v otras | C189
resuelta por ef ! edades con
Programa. | factores de
| riesgo
| beneficiarias
| validadas  por
| RUT * 100)
(N° de Ecotomografia | /N° Total de eco | REM BM18 Seccidn A Celda C96
mamaria realizadas en ! tomografia REM BS17 Seccidon B Celda
el programa a mujeres | mamaria Ci90

2. Cumplimiento

de 50 a 59 afios y otras
edades con factores de

| comprometidas
i en mujeres de 50

de la riesgos beneficiarias | a 59 afios y otras
Actividad validas por RUT | edades con
comprometida | factores de
| riesgo
| beneficiarias
! validadas por
TRUT ) * 100

Registro del Programa

Cumplimiento del objetivo espeacifico N° 2.

Deteccidn de
displasia de
caderas en nifios v
niflas de 3 meses

Rad%iwqg;raﬁa de cadera.

(NO de nifios y nifias de
> meses con
radiografias de cadera
realizadas

/Poblacién de 3
meses inscrita o
beneficiaria
validada por
Fonasa)*100

I REM  BM18 Seccion B Celda
C99

REM BS17 Seccién C Celda
C193

Poblacion inscrita o beneficiaria
validada por Fonasa.

Cumplimiento de
la Actividad

i comprometida

(N° de nifios vy ninas de
3 meses con
radiografias de cadera
realizadas

(N°  total de
nifios y nifas de
3 meses con
radiografias de
cadera

comprometidas

REM BM18A Seccién B Celda
CE1G
REM BS17C Seccion C Celda
C456

% Registro del Programa

{*) Se debe registrar en el SIGGES la orden de atencién y la prestacién, es
fundamental que todas las radiografias de caderas realizadas en esie grupo etareo
sean registradas en el SIGGES.

(o)}



Cumplimiento del objetivo especifico N° 3.

1. Demanda de

(N° de Eco tomografia
abdominal realizadas
en el programa a
personas de 35 y mas

| /N° total de eco
| tomografia

- abdominal
solicitadas a

REM BM18 Seccidn K Celda
E9S4F99+GB9+H59+199

REM BS17 Seccion P.1 Celda
E193+4+F193+G193+H193+1193

eco tomografia | afios personas de 35y | =memmmmmmmma oo

abdominal mas afios) * 100 | ----
resuelta por el REM BM18 Seccidn K Celda
Programa. ES8+F98+GS8+HO98+198

REM BS17 Seccién P.1 Celda
E192+F192+G192+H1924-1192

(N° de eco tomografia | /N° de eco REM BM18 Seccién K Celda
abdominal realizadas | tomografia FO9+FO8+GA9+HI9+I199
en el programa a | abdominal REM BS17 Seccion P.1 Celda

2. Cumplimiento
de la Actividad
comprometida

E185-+F183+G198+:193+1183

Registro del Programa

personas de 35y mas comprometidas a
afos personas de 35y
mas afos ) *

1 100

REM BM18 Seccién K Celda
E100+F100+G100+H100+I100

/N° total de
Ecotomografia

(N° de ecotomografia abdominal REM BS17 Seccion P.1 Celda
3. Ecotomografia | abdominal realizadas solicitadas E194+F194+G194+H194+1194
abdominal con | en el programa a realizadas en el | seserssspessssssesssssanesan e
resultado de personas de 35y mas | programa a REM BM18 Seccidn

K Celda
E99+F99+GY99+HS9+189
REM BS17 Seccidon P.1 Celda
E193+F193+G193+H193+1193

anos con resultado de
litiasis biliar

litiasis biliar | personas de 35y

mas afios) *100

SEPTIMA: El Servicio, podréd requerir a “a Municipalidad”™, los datos e informes relativos
a la ejecucion del programa y sus componentes especificos de acuerdo a lo establecido en
este convenio, con los detalles vy especificaciones que estime del caso, efectuando una
constante supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio impartiré o
supervisara el cumplimiento de pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y
eficaz los chjetivos del presente convenio.

El Servicio, velard permanentemente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados. Asimismo podré fiscalizar aleatoriamente a través de las reparticiones que
correspondan. Sin perjuicio 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
Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos,
lo que debe ser fiscalizado por el Servicio de Salud.

OCTAVA: De acuerdo a lo sefialado en el Numeral 5.2 de la Resolucién N6 759 de 2003, de
la Contraloria General de la Replblica, "La Municipafidad” estard obligada a enviar al
Servicio, un comprobante de ingresos por los recursos percibidos v un informe mensual de
su inversién, que debera sefialar, a lo menos, el monto de los recursos recibidos en el mes,
el monto detallado de la inversién realizada y el saldo disponible para el mes siguiente, la
que deberd hacer llegar dentro de los cinco primeros dias del mes siguiente a que haga
referencia, al domicilio del Servicio, sin perjuicio de otros antecedentes gue se le puedan
solicitar formalmente. Al finalizar el convenio, “la Municipalidad”, debera entregar una
rendicidn detallada y documentada de los gastos realizados y el cumplimiento de los
objetivos y estrategias comprometidas.

Mientras “fa Municipalidad”, no haya cumplido con la obligacién de rendir cuenta de
la inversion de los fondos ya concedidos, el Servicio de Salud no entregard nuevos fondos a
rendir, sea a disposicién de unidades internas o a la administracién de terceros, de
conformidad con lo prescrito por el Numeral 5.4, de la resolucién ya citada.
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NOVENA: Finalizadc el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de
la transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte transferida
y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA: En el evento que al 30 de noviembre del afio en curso “la Municipalidad” no
hubiere utilizado y rendido el total de los recursos transferidos y que no hayan cumplido con
la programacién de gastos por razones no imputables a “fa Municipalidad”, estos saldos
siempre que no sean superior al 40% de los traspasados, podran ser utilizados en
actividades propias del proegrama durante el primer trimestre del afio 2015, es decir, desde
el 01 de Enero al 31 de Marzo de 2015, esto previa solicitud fundada de "“/a
Municipatidad”. De acuerdo a lo anterior, se deberd explicitar el detalle de actividades a
cumplir durante el periodo sefialado.

En este acto las partes acuerdan que en el caso de generarse la condicidn indicada en el
parrafo anterior, ella se formalizara con solo una resolucion del Director del Servicio, la que
serd enviada a “fa Municipalidad” dentro de los 5 dias siguientes a su dictacion.

Si el monto no utilizado es superior al 40% estos deberan ser restituidos al Servicio de Salud
durante la primera quincena de Enero del afio 2015.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la
que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que “fa Municipalidad” se exceda de
los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumira el mayor
gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31
de diciembre del afio 2014, sin embargo podré extenderse por un periodo posterior al afio
en curso, si la entidad administradora de salud lo solicita expresamente al Servicic de Salud
y éste lo estima pertinente. La renovacion deberd solicitarse formalmente, por parte de “/a
Municipalidad” en una fecha anterior a treinta dias del vencimianto del Convenio.

DECIMA TERCERA: La representacién de Dofia Paulina Andrea Reinoso Rios para
representar al Servicio de Salud Chiloé consta del D.S. 177 de 2014 del Ministerio de Salud.

DECIMA CUARTA: E|l presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder

del Servicio de Salud, uno en el de “a Municipalidad™ y los dos restantes en la del
Ministerio de Salud Division de Integracidn de la Red Asistencial y Divisidn de Atencion
Primaria.

/
Ao

AULINA REINOSO RIOS
DIRECTORA (S)
RVICIO DE SALUD CHILOE

NECL . A€
TPALIDAD DALCAHUE N\ &y ;. .“/i/

«::A_

{dico, S.S. Chiloé




