|. MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA
SECRETARIA MUNICIPAL

Quillota, 11 de Febrero de 2014.
Alcaldia decreto hoy lo que sigue:

D. A. Num: 1223 /visToS:

1.

o b

Oficio Ordinario N° 072 de 07 de Febrero de 2014 de Director Departamento de
Salud a Sr. Alcalde, recibido en Secretaria Municipal el 10 de Febrero de 2014,
en que solicita Dictacion de Decreto Alcaldicio que aprueba Convenio entre
Servicio de Salud Vifa del Mar — Quillota e llustre Municipalidad de Quillota
(Programa de Imagenes Diagnédsticas en APS):

Resolucion Exenta N° 0771 de 31 de Enero de 2014 Convenio Programa de
Imagenes Diagndsticas en APS afio 2014, cuyos principios orientadores apuntan
a la equidad, participacién, descentralizacién y satisfaccién de los usuarios;
Convenio entre Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota e Ilustre Municipalidad
de Quillota (Programa de Imagenes Diagndsticas en APS) de 01 de Enero de
2014,

Resolucién Alcaldicia estampada en el documento anteriormente mencionado;
La Resolucidén N° 1600 de 2008 de Contraloria General de la Replblica que fija
normas de exencion del tramite de Toma de Razdn, y en virtud de las facultades
que me confiere la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades y

sus posteriores modificaciones;

DECRETO

PRIMERO: APRUEBASE ¢l siguiente Convenio:

SERVIGIO DE SALUD
ViRA DEL MAR-
QUILLOTA

CONVENIO
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR QUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA

(PROGRAMA DE IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS)

En Vifia del Mar 01 de enero da 2014 entrg el Servicio de Salud Vifia del Mar-
Quillota, persona juridica de deresho pdblico domicliado en calle Von Schroeders
N2 392, repr tado por su Director (S) Dr. Francisco Armijo B la, def mismo
domicilio, en adelanie el “Servicio” v la Nustre Municipalidad de Quillota persona
juridica de derecho piblico demiciliada en Maipl N° 330, representada por su
Alcalde D, LUIS MELLA GAJARDO, de ese mismo domicifio, en adelante la
“Municipalidad®, s¢ ha acordado celebrar un convenic, que consta de fas siguisntes

cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que al Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal, aprobado por la ley N° 19.378, en su artlcwlo 56 establece que el aporte
estatal mensuval podi& Incremeniarse: "En ef caso que las normas técnicas, planes y
programas que se impartan con posterioridad a la entradz en vigencia de esta ley
impliquen un mayor gasto la municipalidad, su financiamiente serd incorporado a fos
aportes establecides en el ariculo 49",

Asimismo, el decrelo supremo N° 132 de 27 de diclembra de 2070 de! Ministerio de
Salud reitera dicha normma, agregando }a Jorma de materializaria, al ssfalar "para
cuyes efectos ef Ministerio de Salud dictard la correspondiente resclucidn®,

SEGUNDA: En ¢! marco de la Reforma de Salud, cuyes principlos orientadores
apuntan a la Equidad, Participacibn, Descantralizacién y Satisfaccidn de los
Usuarlos, de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de Salud yde la
medernizacion de la Atencidn Primaria e Incorporantdo a la Atenclén Primaria de
Salud comp érea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de
atencién, el Minlsteric de Salud, a ¥ravés dei Servicio de salud Vifia de! Mar Quillota
cenviene en asignar ala Municipalidad recursos destinados a financiar el Programa

de Imagenas Diagnésticas en APS
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El referide Programa ha sido aprobado por resoluctén exenta N° 27 de fecha 22 de
enero de 2013, y los recursos asignados a través de resolucion exenta N° 445 de
fecha 15 de enero 2013 del Ministerio de Salud, que han sido distribuidos por la
Direccién de Atencion Primaria del Servicio de acuerdo a los criterios técnicos
definidos al efecto.

TERCERA: Conforme lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de
Salud, a través del Sewicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinadas a financiar la ejecucion de los siguientes componentes:

a. Componente 1: Detecci6n precoz y oportuna de cancer de mama en
etapas iy If

b. Componente 2. Deteccitn precoz v oportuna de displasia de cadera
en nifios y nifias de 3 meses

c. Componente 3: Deteccién precoz y oportuna de patologia hiliar y
cancer de vesicula

Estrateqia:

De acuerdo a las condiciones técnicas establecidas por el referente técnico del
Servicio de Salud segtn programa aprobade por el Ministerio de Salud. Las cuales
se ejecutaran en los establecimientos de Atencion Primaria dependiente de Ia

Municipalidad.

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en
asignar a la Municipalidad durante el afio 2014, |a suma de $ 63.677.200 (Sesenta y
tres millones seiscientos setenta y siete mil doscientos pesos) para la ejecucién y
cumplimiento de los componentes sehalados en la clausura anterior. Esta cifra no
contempla el reajuste anual del presupuesto ano 2014, pues ain no ests decretado
por el Ministerio de Salud, en el evento de producirse dicho reajuste, éste se
incorporara mediante el corespondiente addendum de! presente convenio,

La Municipalidad se compromete a cumplir las acciones sefialadas por éste
instrumento para ejecutar estrategias especificas y se compromete a implementar y
ctorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas validamente

inscritas en la comuna,

Estos recursos serén transferidos por el Servicio, en representacion del Ministerio
de Salud, en 2 cuotas, ia primera, correspondiente al 60 % del total asignado una
vez framitada la resolucion aprobatoria de este convenio, v bajo la condicién se
hayan recepcionado los recurses financieros en el Servicio.

La segunda cuota, correspondiente al 40 % restante se transferird una vez rendida v
aprobada la rendicion de cuertas de la cuota anterior en el mes de octubre.




Para hacer efectivo el traspaso de la cuots, e Municipio el dia 12 de cada mes, o
dia habil siguiente, del mes a rendir, debera enviar a ia Direccién de Servicio de
Salud, en planillas electrénicas de acuerdo a crientaciones programéticas o
directrices técnicas entregadas, Ia sigufente informacién:

1)

2)

3)

4}

5)

6)

7

8)

8)

N° de personas atendidas segun componentes comprometidos en el
presente convenio. Se debera informar el niimero de personas atendidas en
el periodo y el total acumulado durante el afio, por cada establecimiento y su
consclidado.

N? de Mamografias solicitadas en mujeres entre 25 ¥ 49 afios realizadas en
el periodo a informar, por cada establecimiento ¥ su consolidado por
comuna, de acuerdo a criterio técnico del referente def Servicio.

N° de Mamografias solicitadas en mujeres entre 55 y mas arios realizadas en
el periodo a informar, por cada establecimiento ¥y su consolidado por
ComuUna.

N° de Mamografias realizadas en mujeres entre 25 y 49 afios realizadas en
el pericdo a informar, por cada establecimiento Yy sU consolidado por

comuna.

N° de Mamografias realizadas en mujeres entre 55 y mas afios realizadas en
el periodo @ informar, por cada establecimiento y su consolidado por

comuna,

N° de mujeres con informe de mamografia Bl RADS 0, 4, 5 y & en el
Programa ’

N° de muferes de 35 a 48 affos y de 50 a 59 aflos con examen de

mamagratla vigente

N° de ecotomografia mamaria realizada en el programa a mujeres de 35 y
mas anos con indicacion de examen

N* de ecotomograffa mamaria solicitadas en el programa a mujeres de 35 y

mas afios

10} N° de nifios y nifias de 3 meses con radiografias de cadera realizadas

11)N° de Ecotomografias abdominales realizadas en el programa a personas

para Colecistomia Preventiva en Adultos de 35 a 49 aiios

12) N° de Ecotomografias abdominales solicitadas en el programa a personas

para Colecistomia Preventiva en Adultos de 35 a 49 arios




13) N° de ecotomografia abdominal realizadas en ej programa a personas para
Colecistomia Preventiva en Adultos de 35 a 49 afios

14) Listado con indicacién de nombre, RUT, y fecha de nacimiento de personas
atendidas por este programa a los cuales se les ha otorgado algunos de Jos
componentes incluidos en el programa, separados per componente y paor
periodo a evaluar

15) Rendicién financiera mensual conforme al “Manual de Procedimientos de
Rendicion” de la Direccitn del Servicio de Salud Viiia del Mar-Quillota.

La informacién debera ser remitida al referente dal Programa del Servicio de Salud:

Alexandra Corail, alexandra.corail@redsalud.gov.cl , con copia a Gerardo Arriagada,
al correo electrdnico gerardo.arriagada@redsalud.qov.cl en el formato de planilias

versibn 2.0 septiembre 2013 Programa de Imagenes Diagnésticas de APS-
Estadisticas.

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

N® NOMBRE
Quillota COMPONENTE ACTIVIDAD META N* MONTO ($)
COMPONENTE N° | Mamegrafias de
1 1.0 50- 54afios 1600 28.000.000
Mamegraflas
COMPONENTE N° | amo EMP 55 a
1.1 56 anos 100 1.750.000
Mamografias de
COMPONENTE N | Otras edades de
1.2 riesgo 305 5.337.500
COMPONENTE N°
1.3 Eco Mamaria S0 712.500
Bl RDAS O CON
Mamografias vy
Proyetcion
complementaria
COMPONENTEN® fen el mismp
1.4 exdmen 100 488.700
36.286.700
Rx Cadera
Deteccidn de
displasia de
caderas en nidos
y nitas de 3
COMPONENTE N* | meses valor
2 21 referencial 500 2.690.500
2.690.500
Eco Abdominal
para
Colecistornia
Preventiva en
COMPCONENTE N° | Adultos de 35a
3 3.1 49 afigs. 1300 24.700.000
TOTAL COMPONENTE N°3 {$) 24.700.000
TOTAL PROGRAMA (%) 83.877.200
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SEXTA; El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del presente convanig, para

conocer el desarrolie y grado de cumplimiento de cada componente de! programa
con el propdsite de mejorar su eficiencia y efectividad.

A continuacion de acuerde al siguiente cuadre, se definen los indicadores a través
de los cuales se svaluard el presente convenio, al existir alguna variacién en el
registros del Rem, éste se incorporard mediante el correspondiente addendum del
presents cenvenio.

Cumplimiento de! componente N° 1.

Mamograffa realizada a grupos de mujeres de 50 a 54 y 55 a 59 afios

Nombre indicador | : Nu'nié_:f';:{ﬁprj I Deilté'mrlrad'io‘ii-" ' Modo verificacion
MUNICIPAL
REM SF 02 (2013} Secclén
A, Celdas €10
N° da HOSPITALES
1. Demandade | (N° de mamografias mamografias | REM ?F 03 (2013), Seccién
mamografia Informadas a mujeres solicitadasa | B &1
resueltaporel |deSDaSdys5asg mujeres de 50 a
Programa. anos en el programa 54y55a59y
mas aijos 100
MUNICIPAL
REM SF 02 (2013) Seccidén
A, Celdas C9
HOSPITALES
REM SF 03 (2013) Seccién
B, Celdas C16
MUNICIPAL -
REM SF 02 (2013} Secclén
[N° de mamografias r::;romf? s | Celdas C10
e ma i ografias
ﬁ:;ﬂm’;}ﬁ;&o realizadas(informadas) | eomprometidas | yacoral Es
programada a mujeres de 5_0 as4y | amujeres de50 REM SF 03 {2013}, Seccién
55 a 53 anos a54y55a8) (g g7
afios *100 !
Registro de} Programa
MUNICIPAL
REM SF 02 (2043) Seccidn
A, Caldas C11 y C14 mas
RENI BM 18 Secclén K.
CeldaCo0y C93
HOSPITALES
. REM SF 03 (2013) Seceldn
2. % Mujeres con (N° mujeres con IN° Total de B, Celdas C18 y C21 mas
mameografias Informe de mujeres con | REM BS 17, Seceldn P1,
informadas como | mamografia Bl RADS mamagrafias | celda G185 yC168
BIRAD5(,4,5Y6 0,45Y6enel Informadas en el
en el Programa. Programa programa }*100 MUNICIFAL
REM SF 02 {2013} Seccién
A, Celdas C10 mas REM BM
18 Seccidn K. Ceida C89
HOSPITALES
REM SF 03 {2013} Seccion
B, Celdas G17 mas REM BS
17, Seccién P1, Celda C184
3.% muleres con | N° de mujeres con N° Total de MUNICIPAL -
BIRDAS O CON informe de mujeres con REM SF 02 (2013) Seceldén
Mamografias y Mamografia BIRADS | mamografia A, Celdas G11 mas REM BM
Proyeccion 0 CON PROYECGION | informadas Bl 18 Seccion K. Celda €90




somplementaria
en el mismo
exdmen

4, %Coberfura de
mujeres entre 50 a
54y 55 a 5%aios
con mamografia
vigente

RADS @
HOSPITALES
REWM SF 03 {2013) Secclén
B, Celdas C18 mas REM BS
. _ 117, Secclén P1, Celda C185
Nototalde | MUNICIPAL-HOSPITAL
mujeres REM P01 {2013) Secclén G,
(N° de mujeres de S0 a Inscritas o | Goldas 167,68
SaysS5asvanoscon | beneficiarias )
examen de validada por
mamografia vigente | Fonasa entre 50 | poyracisn inscrita o
S4y55a59 | paneficlaria validada
aitos)* 100 Fonasa

Ecotomografia mamaria

| Nambyre mdlcadb_r ‘

Numerador '

<. Denodfiador 1. ..

Medo veridicacion

MUNICIPAL
REM SF 02 {2013) Seccién
A, Celdas C17
MN° total de eco  HDSPITALES
o tomograiia REM SF 03 (2013), Seccidn
{N° de Eco tomografla h
1. Pemanda de mararia T?alltna%ﬂa B, C24
ecotomografia | realizadas(informadag)| S9ocitacasa
mamaria resuelta | en el programa a mu;;rses_de S0a
porel Programa. | muleres de 50459 benef?:?!:;as MUNICIPAL
afios conindicaclén | iiadas por | REM SF 02 (2013) Secalén
RUT} * 100 A, Celdas C16
HOSPITALES
REM SF 03 (2013}, Seccién
B,C23
| MUNICIPAL
| (N° de Ecotomografia IN° de eco zEgei!Fag%(ﬁ?" 3) Seccidn
: mamaria )
2. CUmpl:imliento : realizadas{informadas) tm?#a'?'za HOS
de la Actividad ; enel programa a PITALES
gomprometida | mujeres de 502 59 e?;’&‘:g':gga;s REM SF 03 {2013}, Seccldn
afios beneficlarias més afios) * 100 B, C24
! validadas porRUT |¥
s Registro del Programa

Cumplimiento del

Componente N® 2,

Radiografia de cadera

re indic3dsr

“Modd verificagion |

2. Cumplimlento de fa

(N° de niiios ¥
nifias de 3 meses

nifias de 3 meses

Detecclén de (N°deniiosy | /Poblaciénde3 | SIGGES ()
displasia de caderas | nifias de 3 meses mf::ei;;‘:;f: e
en nliiog y nifias de 3 | con radiografias de validada por
meses cadera realizadas Fonasa)'100 Pobiacldn Inscripta o
heneflclaria validada por
Fonasa
N° de nifios u

SIGGES (%)

actividad " con radlograffas
comprometida z’;gad':gl?g?agf de cader
comprometidas) Registro del Programa

(*) Se debe registrar en el SIGGES la orden de atencién y Ia prestaclon, es fundamental que

todas las radlografias de cadera realizadas en este grupo etareo sean registradas en el SIGGES

y REM




Cumplimiento del Componente N° 3.

Ecotomografia abdominal

Nd:i{b're indi'c'ad_é

1. Demanda de eco
tomografia
abdominal

resuelta por el
Programa.

en et programa

{N° de Eco
Ahdominai
para
Cojecistomia
Preventiva en
Aduitos de 35
a 49 afigs
reallzadas
{informadas)

N° total de eco
tomografia
abdominal

solicitadas a
personasde 35y

mds afios) * 100

. #odo verificacion.

MUNICIPAL

REM BM18{2013) Seccién K
celdas E93, G99, H99 mas REM
SF 02 (2013} Seccldn A, Celda
c20

HOSPITALES

REM BS17 {2013), Seccidn P1
Celdas £194, 5184, H194 mas
REM SF 03 {2013), Seccldn B, C27

MUNIGIPAL
REM BM18(2013) Seccidén K
celdas E98, G98, H38 mas REM

a personas
de.35y 49 SF 02 (2013) Seccldn A, Celda
anos Ci9
HOSPITALES
REM BS17 (2013), Seccl6n P1
Celdas E193, G193, H193 mas
REM SF 03 (2013), Seccion B, C26
MUNICIPAL
REM BM18(2013) Seccidn K
{N°deeco IN® de eco celdas E99, G393, H99 mas REM
tomugr_aﬁa temografia 5F 02 (2013) Secclon A, Celda
2. Cumplimiento de re:;’;ﬁg;’;ﬁ: fo abdominal €20
la Actividad rmadas) en et comprometidas
comprometida a personas de 35 HOSPITALES
programa a y més afios) * REM BS17 (2043}, Secclén P1
personas de 100 Celdas E194, G194, H194 mas
35y mas afos REM SF 03 (2013), Seccion B, C27
Registro de] Programa
MUNICIPAL
REM BM18{2013) Seccidn K
celdas E100, G100, H100 mas
REM SF 02 (2013) Seccién A,
Celda C21
{N° de
ecotomografia IN® de HOSPITALES
abdominal | o yomonmiia | REM BS17 {2013), Seccién P1
3, Ecotomografia | fo2lizadaslinfo | 5, 0 sl | Celdas E195, G195, H195 mas
abdominaleon | Madas)enel | oo gae | REM SF 03{2013), Seccion B, C28
resultado de p;;%’::’:dz {informadas}) en
litlasis billar | SR o | ElProgramaa | MUNICIPAL
con resultado, | PErsonas de 35 y | REM BM18{2013) Seccibn K
delitlasls | Mas afios)*100 | celdas E99, G99, HE9 mas REM
biliar SF 0z (2013) Seccidn A, Celda

c2o

HOSPITALES

REM BS17 {2013), Secelén P1
Celdas E194, G134, H194 mas
REM SF 03 (2013), Seccldn B, C27

La evaluacién del pragrama se realizard en tres evaluaciones, en funcién de los

indicadores establecidos y sus medios de verificacién. Conforme a un programa
anual de actividades por componente, el cual debera ser acordado entre el referente
técnico de la comuna y ef referente téenico del Servicio en un plazo maximo de un

mes desde la fecha de suscripcidn del contrato.




* La primera evaluacién, se efectuard con corte al dia 31 de Mayo, Y se
evaluara el proceso y desarrollo del programa segiin convenio.

= Lasegunda evaluacidn, se efectuara con corte al 31 da agosto del afio en-
curso. Pe acuerdo con fos resultados obtenidos en esta evaluacién se hara
efectiva la re liquidacién de la segunda cuota del mes de Qctubre, si es
que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro.

Porcentaje cumplimiento de Porcentaje de Descuento de
Metas por componente recursos 2° cuota de 40%
60 % D%
Entre 50% v 59.2 % 50 %
Entre 40% y 49.9% 75 %
Menos del 40% 100%

A fin de ajustar actividad ejecutada v los recursos financieros transferidos, el servicio
a contar de la segunda cuota retendra el valor de la meta comprometida para el
periodo que no se haya cumplido. Esta retencidn sera liberada cuando la comuna
alcance el avance acumulado del programa.

En ningdin caso, la programacion acordada podra establecer un cumplimisnto de la
meta inferior ai 0% en la evaluacién del mes de agosto, para cada uno de los
componentes del programa.

La tercera evaluacién y final, se efectuara el 31 de Diciembre, fecha en que &l
Programa debers ejecutado el 100% de [as prestaciones comprometidas.

En el caso de la evaluacién final, cuando exisia &l no cumplimiento de porcentajes
asignados a metas y dineros a las mismas, estas no podran ser modificadas ni
reasignadas en ningunos de los componentes del programa. Dado las instrucciones
de! Ministerio, el presupuesto asignado para el Programa Imégenes Diagnéstica de
APS se rinde financieramente en los siguientes tems:

1. Cancelacién por compra externa de servicios, para componentes indicados por
convenios.

2. Pago por mantencién de equipo radiolégico dentro del propio establecimiento,
siempre que no realicen compra de servicios externos (foma de examen eco
abdominal y radingrafia de caderas)

3. Pago profesional por toma de examen dentro del propio establecimiento, siempre
que no se realicen compra de servicios externos (toma de exdmen eco abdominal y
radiografia de caderas)

4. No se contempla cancelacién por otros insumos por indicacion det Ministerio, que

no sean los flems citados anteriormente y metas comprometidas por convenios.




SEPTIMA: Sera responsabilidad de la I. Municipalidad, velar por la correcta
inversién de los fondos recibidos, conforme con los objetivos de este convenio. Lo
anterior, independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el
sentido de exigir oportunamente Ja rendicion de cuentas de los fondos entregados y
de las revisiones que pudiese efectuar.

OCTAVA: L a “Municipalidad” debers efectuar todas las acciones necesarias para
alcanzar con eficacia y eficiencia el Programa, de acuerdo a las nermas v reglas
correspondientes, asi como a las orientaciones técnicas de jas esirategias definidas
e informadas por el Referente Técnico del Servicio,

NOVENA: El Servicio de Salud Viia del Mar-GQuillota, podrd requerir a Ia
Municipalidad, los datos e informes relatives a la gjecucion del programa con los
detalles y especificaciones que se estime de! caso, en conformidad a lo establecidn
en la Resolucién N° 759 de 2003, de Contraloria General de la Republica,
pudiendo ejecutar una constante supervisién, control y evaluacién del mismo,
disponiendo de un sistema de registros que permita la evaluacién contral y
monitoreo de las activdades con Indicadores confiables, de facil recoleccisn y
manejo a nivel local,

DECIMA: El Servicio verificara la correcta utilizacién de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria, de acuerdo al programa anual aprobado
por la Direccién del Servicio.

UNDECIMA: E! Servicio de Salud en este acto designa administrador y coordinador
a Alexandra Corail Salinas correo elecirénico alexandra corall@redsalud.gov.cl,
quien tendra como funcién principal actuar como referente técnico de este servicio
respecto de ia I. Municipalidad v del Ministerio de Salud ademas de velar por la
correcta ejecucion y adecuado cumplimiento de las obligaciones asumidas por las
partes. La I. Municipalidad notificars ai Servicio de Salud de la persona que actuarg
como referente técnico dentro del plazo de cinco dias contados desde Ia fecha de

suscripeidn del presente converio.

DUODECIMA: El presente convenio tiene vigencia desde el 1 de Abril hasta el 31
de diclembre de 2014.

DECIMO TERCERA: En el caso que la Municipalidad, se excediese de los fondos
destinado por el Servicio de Salud Vifa del MarQuillota, para los efectos de este

convenio, ésta deberd asumir el mayar costo que involucre su ejecucion.

DECIMO CUARTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedandeo uno
en poder del Servicio de Salud, y uno en la Municipalidad.




DECIMO QUINTA: Para todos los efectos legales derivados del presente convenio
las partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad
de Vifa del Mar.

PERSONERIAS: La facultad y personeria del Dr. Francisco Armijo Brescia, Director
(8) del Servicio de Salud Vifia del Mar — Quillota, para celebrar convenios estén
contenidos en el Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido,
Coerdinado y Sistematizado del Decrsto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N° 18,468 y
N® 18,933, conjuntamente, con los Decretos Supremos N° 140/2004 y N° 400/2011,
ambos del Ministerio de Salud. La personeria de D. LUIS MELLA GAJARDO,
Alcalde de la llustre Municipalidad de Qunlio consta en el Decreto Alcaldicio N°

LMUNICIPALIDAD DE QUILLOTA | SERVICIO SALUD VINA DEL MAR —
' QUILLOTA
DR‘FABIK{.QC{;AFIFS.ACSICCC
SEGUNDO: ADOPTE Departamento de Salud Municipal las medidas

pertinentes para el cumplimiento de esta resolucién.

Andtese, comuniquese dese cuenta.

@‘U

RREER OPAFO MUNOZ
Al—gg,wﬁ NGENIEROEN MINAS J

.
%@bmmm‘ﬁ*? ALCALDESA(s)

N

Finanzas éalud 2. Salud | 3. Control Interno 4. Alcaldia 5. Administracion Municipal 6. Secretaria
Municipal.
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