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! /Ref.: APRUEBA EJECUCION DE CONVENIO SUSCRITO ENTRE EL SERVICIO DE'!
Replblica de Chile i 1SALUD DEL RELONCAVI Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS:
i CONVENIO "PROGRAMA EQUIDAD EN SALUD RURAL - 2021", '
Municipalidad de los Muermos ¢
j 'Los Muermos, 11-08-2021.
DESAM J ‘
it _DECRETO MUNICIPAL N°1467

VISTOS:

El D.F.L. N° 1-3063 de 1980, lo dispuesto en la Ley N® 19.378 del
1995 "Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal" y su Reglamento, las facultades que me confiere la Ley N° 18.695/1988, Organica
Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

1.- APRUEBASE |a ejecucion del siguiente Convenio suscrito entre el SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS:

CONVENIO "PROGRAMA EQUIDAD EN SALUD RURAL - 2021" fecha&o el 09-Julio-2021 por un monto de $ 81.818.363.- (Ochenta y un
millones, ochocientos dieciocho mil, trescientos sesenta y tres pesos), aprobado segtin' Resolucién del Servicio de Salud de Reloncavi N©
J/2808 de 10-08-2021. j t

2.- El gasto que irrogue la ejecucién de las actividades del convenio antes sefialado se imputara al Item: 215-22-04-999 Bienes y Servicios
Programas y/o 215-22-11-999 Servicios Técnicos.y Profesionales Programas, segln corresponda.

ANOTESE, COMUNIQUESE, REGISTRESE Y ARCHIVESE.

%/A
i

L evvunis o SECRETARIO MUNICIPAL
fiJf:Aprob§QO por Lisette Toledo Toledo : Generd el documento \,,

T

Aprobado por Lisette Toledo Toledo : El mismo Usuario

probado por Jessica Zufiiga Hernandez : Finanzas
Vi Aprobado por Katia Tomckowiack Calisto : Jefe DESAM -
/i Aprobado por VERONICA ANDREA SOTO MEZA : ABOGADA |
Aprobado por NELSON RICARDO ORTIZ FARIAS : Control Interno.

SHY/TML/NROF/KBTC/ISZH/mltn.

https://decretos.muermos.clfindex.php?ur=d_recepcionar_doc2 &id_doc=36442 171
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rResoLucIon N3/ 2808

_ ) , PUERTO MONTT, 10 AGO 2071
Servicio de Salud del Reloncavi
DEPARTAMENTO JUREDICO

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: La necesidad de.
aprobar el Convenlo “PROGRAMA EQUIDAD EN SALUD RURAL”; de fecha 09 de julio de 2021,
suscrito entre el SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI y la I. MUNICIPALIDAD DE LOS
MUERMOS; TENIENDO PRESENTE: Que el Ministerio de Salud ha aprobado-dicho Programa por
Resolucidn N° 991 de fecha 19 de Diclembre de 2019 y a través del cual el Servicio de Salud
conviene en asignar a la Municipalidad la suma anual y Unica de $80.818.363., recursos
destinados a financiar los sigulentes componentes del Programa Equidad en Salud ‘Rural:
Componente 1: Cobertura y Calidad de atencién en poblacién rural: a) Reforzamiento de los
Equipos de Rendas en comunas con alto nimero de PSR. y/o de alta vulnerabilidad socio —
sconémica. b) Refuérzo de Recurso Humano Técnico de Enfermerfa de Nivel Superior, para Postas
Rurales (permanente o volante); Componente 2: Sistema de Equipamiento, transporte y
comunicacion de postas rurales: a) Mantencién de sistemas de comunicacion y/o equipamiento:
clinicos o de apoyo: equipamientos menores, ,otros. B) Reposicién y/o adquisicién de vehiculos para
atencién de rondas en PSR o traslado de pacientes, de ‘equipamientos clinicos e instrumental merior
o equipos de apoyo. Componente 3: Innovaciones en el modelo integral de atencién de las
poblaciones rurales: a) Proyectos de Trabajo comuinitario. B) Jornadas de Salud Rural; y €n los
demas. términos Indicados én el citado Convenio; TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto en el D.F.L.
NO 1 de 2006, que fijé texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto. Ley N°© 2763/79 y-
otros cuerpos legales, Decreto Supremo N© 140/2005, Decreto Afecto N° 07 de 2019, ambos del
Ministerlo de Salud, y lo prevenido en la Resolucién N 07 del 26 de Marzo de 2019, publicada en-el

Diario Oficial del 29 de Marzo de 2019, de la Contralorfa General de la RepUblica, dicto la sigulente,

RESOLUCTION:

1.-- APRUEBASE el Convenio "PROGRAMA EQUIDAD EN SALUD RURAL”, de fecha 09 de

: julio de 2021, suscrito entre el SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI y la I.
MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS, mediante el cual el Servicio se obliga a transferir a
la Municipalidad, para el financiamiento de las actividades asociadas al Programa la suma
ahual y dnica de $81.818.363.-, para alcanzar el propbsito y cumplimiento de las
estrateglas sefialadas en el presente corvenio.

2.- IMPUTESE el gasto que irrogue &l cumplimiento de este Convenio al &eq 24-03-298
Estatuto Atencién Primaria 19.378, correspondiente a! presupuesto vigente del afio 2021,

ANOTESE Y COMUNIQUESE.




N°737 - 05 08.2021

Divisién Atendén PrImaria Ministerio de Salud

1. Municipalidad de Los Muermos.

Subdireccién de APS y Gestion Territorial Servicio de Salud.
Depto. Control de Gestidn, Oficina de Convenios Servicio de Sa!ud
Departamento. Juridico Servicio Salud

Oficina de Partes Servicio Salud .

ID DOC. 10311256
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SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI
DEPARTAMENTO CONTROL DE GESTION

OFICINA DE CONVENIOS)
SR, csercoyaseémumeﬁowcs

A CONVENIO
PROGRAMA EQUIDAD EN SALUD RURAL
'CON ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS - 2021

En Puerto Montt, 09 de Julio de 2021, entre el Servicio de Salud Del Reloncavi, persona
juridica de derecho publico, RUT N° 61.607.700-7 domiciliado en calle Egana N° 85,
de la ciudad de Puerto Montt, representado por su Director (S) Sr. Cesar Mauricio
Sierpe Garay, RUT N° 11.692.844-2, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS, RUT N° 69.220.800-5 persona
juridica de derecho publico, domiciliada en Calle Antonio Varas N° 4898, de Los
Muermos, representada pbr su Alcalde Sr. Sergio Haeger Yunge, RUT N°® 13.166.720-5,

de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un

convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal.
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 sera incorporado a los aportes,

establecidos en el articulo 49"

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan
a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de
la Atencién Primaria e incorporando a la Atencidn Primaria como area 'y pilar relevante
en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion. el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa Equidad en Salud Rural.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 991 del 18 de
Diciembre de 2019, del Ministerio de Salud. Anexo 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.




SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVE
DEPARTAMENTO CONTROL DE GESTION
OFICINA DE CONVENIOS
SR.CSG/CCV/SCS/PUHIEFOIYCG

CONVENIO
PROGRAMA. EQUIDAD EN SALUD RURAL

CON ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS - 2021

En Puerto Montt, 09 de Julio de 2021, entre el Servicio de Salud Del Reloncavi, persona
juridica de derecho publico, RUT N° 61.607.700-7 domiciliado en calle Egafia N° 85,

" de la ciudad de Puerto Montt, representado por su Director (S) Sr. Cesar Mauricio -
Sierpe Garay, RUT N°® 11.692.844-2, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS, RUT N° 69.220.800-5, persona
juridica de derecho publico, domiciliada en Calle Antonio Varas N° 498, de Los
Muermos, representada por su Alcalde Sr. Sergio Haeger Yunge, RUT N° 13.166.720-5,

. de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su amculo 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 impliguen un
mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a los aportes
~ establecidos en el articulo 49".

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan
a la Equidad, Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las
prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion 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 atencion, el Ministerio de Salud, ha
decidido impulsar el Programa Equidad en Salud Rural. -

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 991 del 19 de .-,
Diciembre de 2019, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y que sgr;, M%}
entiende forma parte integrante del mismo, €l gue la Mumclpahdad se compromete ? .r,u-\m'
desarrollar en virtud, dei presente instrumento. ELCALDE _;m !
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TERCERA: E! Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes
cognponentes del “Programa Equidad en Salud Rural”; ;

Componente 1: Cobertura y Calidad de atencion en poblacion rural:

a. Reforzamiento de los Equipos de Rondas en comunas con alto nimero de
PSR y/o de alta vulnerabilidad socio-econémica.
b. Refuerzo de recurso humano Técnico de Enfermeria de Nivel Superior para
Postas Rurales (permanente o volante).
éompon,ente 2: Sistema de equipamiento, transporte y comunicacién de postas
rurales: -

\

a. Mantencién de sistemas de comunicacién y/o equipamientos clinicos o de.

apoyo: telefonia de las postas de salud rural, equipamientos menores, otros.

b. Reposicion y/o adquisicién de vehiculos para atencién de rondas en PSR o
traslado de pacientes, de equipamientos clinicos e instrumental menor o
equipos de apoyo.

Componente 3: Innovaciones en el modelo integral de atencion de las qulacionés
rurales.

a. Proyectos de trabajo comunitario.

b. Jornadas de Salud Rural. "
Mejorar las condiciones de funcionamiento de los establecimientos rurales de atencion,
especialmente de las Postas de Salud Rural, avanzando en el cierre de brechas de
recursos humanos, calidad en la implementacion del modelo de atencidén, medios de
comunicacjon y transporte de las postas Rurales, y amphando las estrateglas de trabajo
comunitario.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas précedentes el Ministerio de Salud,
a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total
tramitacién de la Resolucién aprobatoria, la suma anual y unica de $ 81.818.363.-
(oéhenta y un millones ochocientos dieciocho mil trescientos sesenta y tres
pesos), para alcanzar el proposﬁo y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la
clausura anterior.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicion de coberturas en con]unto
con el Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas DO -

éste para estrategias espemfcas y se.compromete a implementar y otorgar }gs”
= £ -\.LL.L




prestaciones sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en los
establecimientos. -

QUINTA: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para
financiar las siguientes actividades del Programa:

| COMPONENTE | DETALLE | HORAS [ ANO2021 |
3 1 TENS PSR Caiiitas 1 44 $ 6.727.788.- |
| Segundo TENS© 1 TENS PSR Cumbre Alta_| 44 $ 8.552.232-

TENS volante "1 TENS PSR Quillagua _"ﬂi 44 ¢ 8% 6.727.788- !
' 1 TENS PSR Estaquila | 44 | 8 6.272.400.- |
W Nutricionista 1 44 | 1.3 18.787.800 - |
| Refuerzo equipo VMatrOnIa__ AT i __; 44 :Erz}.?a?.soa;.f:ij
| de ronda Médico , 22 | $11.369.519.- |
' "Condugtor. - . |- . 44 ‘;—“s" 4.633.020.- |
AR ] AT e TOTAL ($) 's 81.818.363.-

SEXTA: El Servicio evaluara 'el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas definidas por la Divisién de Atencion Primaria y el propio Servicio.

"

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

Primera Evaluacion: mes de agosto del afio respectivo

Se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. Las comunas enviaran la
informacion que requiera el Servicio, para elaborar el informe que sera enviado al
Ministerio de Salud. El Servicio consolidara y enviara toda la informacion a la Divisidn
de Atencion primaria, del Ministerio de Salud, con fecha tope 11 de septiembre del aino
respectivo, bajo el formato remitido por esta Ultima Divisién.

Segunda Evaluaciéon: mes de diciembre del afio respectivo

Se efectuara con corte al 31 de diciembre del afio'en curso, fecha en que el Servicio y
las comunas deberan tener implementadas el 100% de las acciones comprometidas por
componentes. El Servicio consolidara y enviara toda la informacion a la Division de
Atencion Primaria, del Ministerio de Salud, con fecha tope 15 de enero del~anoc
siguiente, bajo el formato remitido por esta dltima Division.

Esta evaluacién determinara la devolucion de recursos no ejecutados y la evalua :
la continuidad del programa en lugares con ejecucion deficitaria. El resultado



evaluacion tendra incidencia en los criterios de asignacion de recursos del ano
siguiente, conforme las disponibilidades presupuestarias. i

" INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION:

® CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO ESPECIFICO N°1: Asegurar la continuidad y
calidad de la atencion en las Postas de Salud Rural. '

A.- Incremento de atenciones de Ronda (controles + consultas + EMP) realizadas
en Postas de la Comuna:

Reliquidacion: No
Indicador:

N° de atenciones efectuadas en postas de la comuna mes XX afio 2021 x 100
N© de atenciones efectuadas en el mes XX afo 2020

Valor Esperado: >= 100%

Medio de Verificacion: Informe enviado a Servicio de Salud

Fuente de Informacion:

REM Serie A-01 + REM Serie A-02 + REM Serie A-04 (sélo profesionales de ronda)

B.- Cobertura de familias evaluadas en PSR del Programa:

Reliquidacién: Si
Indicador:

N® de Familias
N° de Familias inscritas

n cartola o encuesta familiar x 100

Valor Esperado: it s
30% de familias evaluadas con cartola o encuesta a junio (informado en agosto)
80% de familias evaluadas con cartola o encuesta a diciembre.

FUENTE DE INFORMACION:

En base a- REM Serie P-7, seccién A, mas reporte del Servicio de Salud en base a
auditorias en terreno u otros medios de constatacion.

Nota: se aplica cartola famiiiar o encuesta de salud familiar vigente vaiidada por el Servicio de Salud

con duracion de 2 afios. J '_de}’.:-_ et 4
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La evaluacién se realizara en forma independiente para cada Componente del
Programa y cada indicader tendra el mismo peso relativo, los indicadores son los

{
L
b

Denominador: N° de atenciones

1

siguientes:
\
SRR, A S i LTS, M AL T AR Y REOMVIG ML WA TSNS e i K13
COMPONENTE SUBCOMPONENTE | PRODUCTOS INDICADORES
. | ESPERADOS
! { ! o VA, L e S0 i 1T
| !
! i Ee&'-g‘fge ! Indicador N*1: Incremento de
Reforzamiento de los Equiges | Rqo = atenciones de ronda (controles +
| de Rondas en COMUNES CON | santratad consultas + EMP) realizadas en
b : COMITacos, postas de la comuna. «
| alto nimero de PSR ylo ‘de funcionando y : ' ¥
|‘alta  vulnessbilidad  80tic- | conimoacioen | formata indicador N1:
| econdmica. pr e s N de atenciones efectuadas en postas:
J I de la comuna meses de septiembre
salud de los octubire noviembre afio en curso | N de
usuarios rurales | arencisnes efectuadas en postas meses
Companente T S :R::t;‘n‘;:f:::" septiembre’ * octubre - noviembre  afio
- N - 1m A \ 1
Caontinuidad y ' PSR y/o de aita mﬁ:rrador: N® | de - atenclones
Calidad de atencidon | | vulnerabilidad | afectuadas. af postas mes septiembre
€n poblacién n:tral y | socioém ) ! octubre noviembre afio en curso

e L e e o

| Refuerzo de recurso humano
| Técnico de Enfermeria de
| Nivel Superior (permanente o
volante)

Se garantiza la
continuidad de
I atencion en la
PSR, &l acceso
a la atencion de
urgencia'y se
refuerza el
trabajo Familiar
y Comundtaric, al

«contar.con un

refuerzo de
recurso humano
TENS
(permanente o
volante)

efectuadas en posta mes septiembre
octubre noviembre afio anterior

: Cobertura de familias
evaluadas en PSR del Programa.
Formula Indicador N°2: N° de Familias .
Evaluadas con cartola o encuesta
familiar/ N* de Familias Inscritas * 100
Numerador: N° de Familias Evaluadas
con cartota o encuesta familiar
Denominador: N° de Familias Inscritas

indicador N°3; Cobertura de familias
evaluadas en riesgo con plan de
intervencién en PSR del Programa.

Férmula Indicador N°3: N° de familias:

| evaluadas en riesgo con plan de

irtervencion/ Total de familias evaluadas
e (iesgo (Alto, Medio y bajo)
Numerador: N* de familias evaluadas
£n fiesgo con plan de intervencion
Denominador: Total de familias
evaluadas en nesgo (Alto, Medio y baje).

MEDIO DE
VERIFICACION

Indicador N°1'.
Fuente

REM Serie A-01,

+ REM Serie A-02,
+ REM Serle A-04
(solo profesionales
de ronda) Ve

Indicador N°2
Enbasea REM
Sefie'P-7, seccidn
Ay B, mas del
Servicio de Salud
en base a
auditorias en
terreno u otros
medios de
constatacion

\ ;
(C‘\/{J;/
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SEPTIMA: Los recursos seran transfendos por el Servicio de acuerdo al siguiente
esquema de cumplimiento:

a) La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio,
seran transferidos una vez totalmente tramitados de los convenios celebrados,
entre el Servicio y la Municipaiidad.

b) La segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 30% restante del total
de-recursos y estara sujeta a la evaluacion de cumplimiento de metas. Asimismo,
el grado de cumplimiento de los indicadores, debera ser oportunamente informado
en forma consolidada, por el Servicio, al Ministerio de Salud, a través de Ia
Subsecretaria de Redes Asistenciales.

La tabla a aplicar para la definicion de los porcentajes de cumplimiento es la siguiente:

" Porcentaje cumplimiento de Metas | Porcentaje de Descuentode
de Programa recursos 2° cuota del 40%
~Cumplimiento mayor o igual al 30% e 0% 4

Cumpllmlento Sdnora 30% Entrega de Recursos proporcnonal al |
Rl cumplimiento -

|
AL
.

OCTAVA: Se deja constancia que la Glosa 02 de la Ley de Presupuesto del Sector
Plblico. antes citada, contempla que para efectos de la ejecucion de los convenios
sefalados en el articulo 56 de la ley N° 19.378, la entidad administradora de Salud
" Municipal podra contratar personal conforme a la normativa establecida en esa misma ley,
o si por alguna razon la prestacion debe ser entregada por un profesional a Honorarios,
debe ser acorde con lo dispuesto en el Articulo 4° del citado Estatuto de Atencion Primaria
de Salud Municipal.

NOVENA: En atencién a que los recursos que se transfieren en virtud del presente
Convenio estan destinados al pago de las acciones de que da cuenta la clausula Quinta
para el presente afo presupuestario, la Municipalidad debera restituir al Servicio de Salud,
los fondos no ejecutados, no rendidos u observados al término de esta anualidad, previa
confirmacion de saldos con esta institucion; Sin perjuicio segun lo expuesto en la clausula
décima tercera. '

De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 9 de la Ley de Presupuesto 2021,
dichos saldos, no utilizados por los organismos receptores y que deban ser reintegrados,
deberan ser ingresados a Rentas Generales de la Nacion (a través de la Tesorena
General de la.Republica), por el Servicio de Salud. o




DECIMA: El Servicio, requerird a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
gjecucion del programa y sus componentes especificados en la cladusula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacidon del mismo. Igualmente, el Servicio debera
impartir pautas téchicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

DECIMA PRIMERA: E! Servicio velara por la correcta utilizacion de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria.

Sin perjuicio de lo anterior, las transferencias de recursos se regiran por las normas
establecidas enla Resolucion N° 30 de 2015,  dela Contraloria General de la
Republica gue fija normas de procedimientos sobre Rendicién de Cuentas, para lo cual
estara disponible el “Sistema de Ejecucion APS" (URL: hitp //app ssdr.gob cliconvenios! |
IP: http//10.6.43 208/convenios/), que permitird ingresar la informacion y generar el
proceso de rendicion, que debera ser enviada a Oficina de Partes del Servicio o por firma
digital, en la medida que esté implementada esta (ltima opcion.

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

DECIMA TERCERA: Las parteé dejan expresa constancia gue las acciones de que da
cuenta el presente convenio se estan ejecutando desde el 01 de Enero de 2021.

* DECIMA CUARTA: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de Diciembre de
2021. Sin embargo, de existir saldos pendientes de ejecutar al 30 de Noviembre de 2021,
durante el mes de Diciembre de 2021 las partes podran celebrar convenio de continuidad
de este Programa, siempre y cuando la Municipalidad realice la solicitud formal via
ordinario con fecha tope el 10 de Diciembre del afno en curso, acompaﬂado de rendicion
de fondos entregados

DECIMA QUINTA: La personena de DON SERGIO HAEGER YUNGE para actuar en
nombre y representacion de la |. MUNICIPALIDAD DE LOS MUERMOS consta en el
Decreto Exento N°1203 de fecha 29 de Junio de 2021, de la llustre Municipalidad de Los
Muermos ' ; -
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La personeria de Don. CESAR SIERPE GARAY, para actuar a nombre y rep_resentacicn
del SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI, consta en el Decreto Afecto N° 15 del 13
de Febrero del 2020.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes. :
'DECIMA SEXTA: El presente convenio se firma en 5 ej’emblares. quedando tres en poder

del Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y el restante en el del Ministerio de
Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales en la Division de Atencion Primaria.

i DIRECTOR (8) |
SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAViI






