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DEPTO. SALUD

DECRETO EXENTO N°_/.0YY)

Retiro, mayo ) ? de 2024.-
VISTOS :

1-ElD.F.L.N° 1.3063 DE 1980, sobre traspaso de Servicios Publicos a las Municipalidades;

2.- Ley N° 19.378 del 13/04/95, que fija el texto del “Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipal”:

3.- Resolucion Exenta N°949 del 18/03/24 aprueba Convenio Programa Cuidados Paliativos
Universales en la APS 2024.

4.- Decreto Siaper N°2.706 de fecha 29/12/23, que nombra Director Depto., de Salud Municipal
de Retiro al Sr. Francisco Duran Ramirez.

5. Decreto Exento N° 3.543 con fecha 14/12/23 que aprueba Presupuesto del Servicio de Salud
Municipal afio 2024.

6.- Decreto Exento N°2520 de fecha 28/12/04, que delega atribuciones a Directores y Jefes de
Unidades Municipales

7. Las facultades que me confiere la Ley N°18.695 “Orgéanica Constitucional de
municipalidades”, D.F.L. 1/2006.-

DECRETO

1- APRUEBASE, “CONVENIO PROGRAMA CUIDADOS PALIATIVOS
UNIVERSALES EN APS 2024”, que se adjunta al presente Decreto.

2.- IMPUTESE, dicho Ingreso y Gastos al Presupuesto de Salud Municipal.
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SESS

R.EXENTA 8408 /18.03.2024

R.E.
INT.1193/14,03.2024
REF.: 4693885

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

Programa Cuidados Paliativos Universales en la APS 2024, suscrito con fecha 29 de febrero de 2024
entre este Servicio de Salud y la 1. Municipalidad de RETIRO Resolucién Exenta N° 91 de fecha 30 de enero
det 2024 que aprueba el programa y la Resolucién Exenta N° 129 de fecha 13 de febrero de 2024 que
distribuye los recursos, ambas del Ministerio de Salud. Ord. 4054 del 10 de noviembre de 2023 del Ministerio
de Salud. Ley de Presupuesto 21.640 de fecha 18 de diciembre 2023. Las facultades que me confieren los
articulos 6, 7 v 8 del D.S. N 140 de 2004 del MINSAL. Lo dispuesto en los artfculos 56 ¥ 57 de 13 Ley
19.378. Resolucidn No 7 del 2019 y N° 14 del afio 2022 ambas de la Contraloria General de {a Replblica y
Dacreto Afecto N° 10 de fecha 11 de abril de 2023 del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO

1. Que, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orlentadores apuntan a fa Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programaticas
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencién Primaria de Salud como &rea y pilar relevante en el proceso de camblo a un nuevo modelo de
atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Culdados Paliativos Universales en
fa APS para ef afio 2024.

2. Que, el referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N° 91 de fecha 30 de enero del 2024
del Ministerio de Salud.

3. Que, con fecha 13 de febrero de 2024 el Ministerio de Salud dicté Resolucién Exenta N° 129 que
distribuye los recursos para el Programa Cuidados Pailativos Universales en la APS.

4. Que, en virtud de fo anteriormente expuesto y de fas facultades dei cargo que estoy investida, dicto la
sigulente:

RESOLUCION

1. APRUEBASE:

Convenio Programa Cuidados Paliativos Universales en la APS 2024, suscrito con fecha 29
de febrero de 2024, entre este Serviclo de Salud v la 1. Municipatidad de RETIRO, cuyo texto es el
sigulente:

CONVENIO
PROGRAMA CUIDADOS PALIATIVOS UNIVERSALES EN LA APS 2024

En Talca a 20 de febrero de 2024 entre £} Serviclo de Salud Maule, persona juridica de derecho piblico,
domiciiado en calle 5 Oriente N° 1492, Zdo piso Edificio Espafia Talca, representado por su Directora Dra.
MARTA CARO ANDIA, Cirujanc Dentista, RUT N© 7.459.669-K, del mismo domicilio, o qulen legalmente
ia reemplace, en adefante el *Sarvicio” v Ia Ilustre Municipalided de RETIRO, persona juridica de derecho
pliblico, domiciliada en Av. Errdzuriz N°240, Retiro, representada por su Alcalde Don RODRIGO RAMIREZ
PARRA, Proyectista, RUT N° 11 .458.844-K, de ese mismo domicilio, o quien legaimente lo reemplace, en
adelante la *“Municipalidad”; se ha acordado celebrar un convenio, gque consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:

£l articulo 49 de la Ley N° 19.378 “Estatuto de Atenci6n Primaria de Salud Municipal” establece gue cada
entidad de salud municipal recibird mensualmente un aporte estatal, el cual se determinard anualmente
mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.
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El artfeuls 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de atencidn
primaria cumplirdn las normas técnicas, planes y programas gue sobre la materia imparta el Ministerio de
Salud. Ademds, agrega que en 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 ia Municipalidad, su
financiamiento serd incorporado a jos aportes establecidos en el articule 49,

SEGUNDA:

En of marco de la Reforma de Salud, cuyos principlos orientadores apuntan a {a Equidad, Participacién,
Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las pricridades programéticas, emanadas del Ministerio
de Salud y de la modemizacion de la Atenclbn Primarla & incorporando a la Atencidn Primaria como areay
pilar relevante en el proceso de camblo a un nuevo madelo de atencifn, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa “Culdados paliativos Universales en APS” para el afic 2024.

£l referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta No 91 de fecha 30 de enero del 2024 y
financlado por Resolucién Exenta R°® 129 de fecha 13 de febrero del 2024, ambas del Ministerio de Salud,
el que la Municipalidad se compromete a desarroliar en virtud del presente instrumento.

TERCERA:
£l Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a {a Municipalidad recursos destinados a
financiar los siguientes componentes y estrategias del Programa “Culdados Pallativos Universales en APS”,

1. Componenies:;

A continuacién, se presentan las actividades para cumplir el propdsito de este programa que es dar alivio
de sintomas y acompafamiento a persanas con enfermedades terminales o graves no oncolégicas y a sus
famnilias, en el contexto de la Ley N©21.375 en los estableciientos de salud de la Atencién Primaria.

« Visita domiciiaria integral multidisciplinaria {etaboracién o evaluacidn plan): corresponde
a la primera atencitn de la persona evaluada y en caso de requerir un nuevo plan ante ef camblo
de Ia condicién clinica.

« Visita domiciliaria tratamiento/rehabilitacién/ seguimiento: corresponde a las visitas de
continuidad realizadas por profesionales del equipo, que dan respuesta a la visita domicillaria
Integral multidisciplinaria de ingreso.

. Procedimientos de enfermeria: corresponde al nimero de intervenciones realizadas en domicilio
con el An de realizacién de procedimientos (via subcutdnes, curaciones, etc.) por profesional de
enfermeria o técnico en enfermeria en aquellas personas gue lo requieran.

« Control ambulatorio: es la atencidn ‘proporcionada por el eguipo de salud al usuario que
comprende evaluacién, diagndstico, determinacién o modificacién del plan de accion, gjecucién de
acciones de acuerdo con &l plan, registroy citacion a nuevas consultas en caso de necesidad.

« Consulta telefénica: corresponde al nimero de contactos telefnicos efectivos realizados por el
equipo de salud a las personas que lo requieran, esto es, usuario ¢ cuidador{a).

+ Atencién ambulatoria a familiares: es ia intervencidn ambulatoria realizada por el profesional
y/o técnico de enfermeria. Esta intervencion es reallzada tanto a familiares y/o cuidadores. Incluye
consejerfa, elaboracién de plan de culdados Integrales, control ¥ seguimiento para evoluclén,
evaluacién y psicoeducacién, entre otras actividades.

« Servicios farmacéuticos: corresponde a las actividades que realiza el quimico farmacéutico en
telacidn con la atencién farmacéutica y la farmacovigilancia. Dentro de ellas se encuentran:
atencidn, conciliacién, educacién y seguimiento farmacéutico, farmacovigliancia v registro de
efectos adversas entre otros sefialados en Orientaciones Técnicas.

« Apoyc psicolégico al usuario: es Ia Intervenclén terapéutica especializada, otorgada por
psicéloge clinico a la persona.

s Apoyo social al usuario: corresponde a las intervenciones que apuntan a la construccién de redes
sociales, asi como intervenciones colectivas que potencien un entorno que formente 1a justicia social
y ia existencla de apoyo social del usuarlo, familia y/o cuidador.

» Apoyo psicolégicoa familiac cuidadares: es 1a intervencion terapéutica especializada, cotorgada
por psicélogo clinico a la persona en cuidados pallativos, familiar o cuidador, tendiente 2 apoyar el
proceso terapéutico, manejo de duelo.

« Educacibn: Actividades realizadas por el equipo de salud dirigidas al usuario, {8 familia vio
hcuidadcr, destinadas a reforzar hédbitos y/o actitudes que favorezcan la calidad de vida para el
cumplimiento de fos objetivos terapéuticos.
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» Apoyo en la gestion de manifestacién de voluntades anticipadas: actividad relacionada con
ia gestion de instrucciones explicitas de la persona y/o culdadores (menores de edad) capaz, de
manera libre, de expresar las indicaciones 3 tener en cuenta cuando se encuentra en una situacion
en que no pueda expresar personalmente su voluntad sobre los cuidados o, una vez llegado el
fallecimiento, sobre el destino de su cuerpc o de los Srgancs, frente a un interlocutor valido del
equipo de salud, actividad que se recomienda debe quedar en ficha clinica.

3, Estrategia de intervencién del Programa

La principat forma de atencién de las personas Ingresadas es ia atencién en su domicilio. La atencin
domiciliaria debers ser idealmente en dupla médico- profesional o profesional/ técnico, de forma de poder
abarcar de forma integral a la persona y su cuidador/a. Por tanto, la visita domiciliaria integral es el tipo de
atencién de eleccién, sobre todo en el caso de segulmientc en personas compensadas con bajos
requerimientos de visitas. En caso de personas con mayor necesidad de visitas domiciliarias {por necesidad
de procedimientos de enfermeria para curaciones, educaci6n, otros) pudieran realizarse visitas domicillarias
Integrales y visitas domiciliarias de tratamiento/ rehabilitacion segin necesidad. En caso de que la persona
ingresada o su familia necesite dar aviso de sintomas descompensados o necesidad de una recets, se deba
disponer de algin medio de comunicacidn para dar respuesta al requerimiento, se sugiere que sea mediante
una consulta telefénica o mediante una atencién ambulatoria a familiares.

En toda instancia de supervisién de la persona ingresada se debe fomentar realizar apoyo psicoldgico al
usuario/a, apoyo psicoldgico a familiares o cuidadores, educacién y apoyo en ja gestién de manifestacion
de voluntades anticipadas.

£n caso que la persona pudiera trasladarse a su centro de salud, serd atendida de forma ambulatoria. Si
esta en domicllio y se reafiza un control telefénico, éste deberd consignarse como un control ambulatorio
en modalidad telefonica.

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene
en asignar a la Municipalidad, desde Ia facha de total tramitacidn del Gitimo acto administrativo que lo
apruebe, la suma de $ 25.710.969.~ para alcanzar el propdsito y cumplimiento de los componentes y
estrategias sefialadas en la cldusula anterior, financiando la siguiente canasta integral:

« Recurscs humanos: médico/a, enfermero/a, quimica farmacéutico, psicdlogofa, nutricionista,
trabajador/a social, kineslélogo/a, técnico en enfermeria nivel superior u otros visados por
referencia técnica de la Divisién de Atenclén Primaria {DIVAP), a partir de Ta presentacidn de un
plan de incorporacion, con farmato gue se entregara desde la referencia.

« Movilizacién: para el transporte del personal de salud a las visitas domiciliarias del programa.

« Insumos: elerentos para procedimientos en domicilio. Para revisidn de canasta de insumos revisar
Orlentacidn Técnica DIVAP.

QUINTA:
£l Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa con.el propésito de mejorar su eficlencia y
efectividad, conforme 2 los sigulentes Indicadores definidos por la Divisién de Aternicidn Primaria.

1. Indicadores de Propdsito:

COMPCONENTE | OBIETIVO INDICADOR FORMULA {META | PESO MEDIO
ESPECIFICO RELATIVO | VERIFICACION

Personas Daterminar el Porcentaje de {N® parsonas Iguaio 25% Numerador: fuente
ingresadas nimero de . personas ingresadas/ mayor 3l REM

personas con ingresadas -poblacidn 95%.

acceso a obietivo Denorminador:

cuidados : potencial®y* 100 fuente MINSAL

paliativos no

oncoldgicos ;
Atendtn Priorizar 1as Porcentaje da {No de Igual ¢ 25% Fuente REM
domicifiaria atencianes de atenciones en ateniclones en | mayor al

las personas domicilio domicilio/ 60%

Ingresadas en nimero de

su- domicitio. personas

ingresadas)*100

Este documento ha sido firnado electronicaments de acuerda con la ley N° 18.798
Para verificar la Integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguients link:
https:lldot;digitaLgob,dlvaﬁdadorIQFFPiK-Z'l3




&

2. Indicadores Complementarios:

COMPONENTE | OBJIETIVO INDICADOR | FORMULA META PESO MEDIO
especiFIco RELATIVO | VERIFICACION
Seguimientc Asegurar el Porcentaje de {N° personasen | Iguslo 25% Fuente local
seguimiento efectividad de | seguimiento?f N° § mayor 3l
peritdico de fas | seguimiento personas 90%
personas ingresadas) *100
ingresadas
Capacitacién Promover la Porcentaje de | {NO personas del Igual o 25% Fuente local
capacitacidn personas que equipo de CPU mayor al
del equipo de | conforman & capacitadas en 76%
salud en CCPP | equipo de safud CCPP3/ ne
capacitadas en | personas equipo
CCPP CPUY} *100
1Lapoblad6nob13ﬁvapdmda!eseln(memmeiwniswﬁode8ﬂud porcomunaySeMdodeSaiud.ca!mﬂadaaparﬁrde
ia pobladénesﬂmadapore&ud&oEfESAUCyel G dep fidadas inscritas mayores de 16 afios.
2 So considera como personas en seguimisnt a aqueilas p ing) di mna!gunalnstandedesupewisiénddplandscuidados

amada.
SSeccnﬁdesamowpadtadbna&masdmmmwnddmmmmomrums&mcmdmmamde
plataforma de OPS u otro curso, diplcrmdoyfo:mac!éndepo&gradoopostﬁhﬂaraaﬁmdadummawmrafundonaﬁayquemetﬂe

El proceso de monitoreo del programa se realizard tres veces en ef afio, emitlendo informes al 30 de abril,
31 de julic ¥ 31 de diciembre, Dichos informes deberan ser enviados al Ministerio de Salud antes del 20 de
ayo, 20 de septiembre de cada afio, ¥ del 20 de enero del afio siguiente.

La evaluacién dei programa se efectuard en tres etapas:

Primera evaluacién: Se efectuara con corte al 30 de abril de cada afip, se deberd Informar en planilla
que sera enviada via correo electronico a referentes del Programa, sobre el estado de avance de la
ejecucion del convenio.

Segunda evaluacién: Se efectuard con corte al 31 de julio de cada afio vy, de acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacidn, se hard efectiva la refiquidacién de la segunda cuota en el
mes de octubre, si es gue su cumplimiento es inferior al 40%, de acuerdo al sigulente cuadro:

PORCENTAJIE DE CUMPLIMIENTO PORCENTASE DE DESCUENTO DE
RECURSOS 2° CUOTA DEL 30%
40% 0%
Entre 30% y 39,8% 50%
Entre 20% ¥ 29,5% 75%
Menos del 20% 100%

£] incumplimiento de las metas comprometidas, dara lugar a ta reliquidacion del Programa.

Excepcionalmente, cuandc existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimients, la comuna
podrd soficitar a la Direccidn del Serviclo de Salud respectivo, la no refiguidacion del Programa,
adjuntando los antecedentes de respaldo y un Plan de Trabajo que incluya un cronograma para 2}
cumplimiento de las metas. El Servicio de Salud, una vez analizada la solicitud, remitird ésta y los
antecedentes al Ministerio de Salud, que resolverd la peticion.

Tercera evaluacién: no chstante, la situacién excepcional indicada en el parrafo anterior, el Serviclo
de Salud debe realizar la tercera avaluacion del Programa at 33 de diciembre de cada afio, v las
comunas mantienen en toda crcunstancia la obligatoriedad de la rendici6n financiers'y evaluacién de
las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, pedré incidir en
ia menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segin exista continuidad del presente programa.

Los recursos (producte de la reliquidacion) que provengan de aquelias comunasy establecimientos que
no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser reasignados por ¢l Servicio de Salud,
a comunas gue tengan meijor cumplimiento en Ia evahiacién a la fecha del corte det afio en curso, en
el mismo Programa.

SEXTA:

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenlo y existiendo recursos disponibles producto de
una eficiente gestion, estos podran utilizarse en ias estrategias y/o componentes definidos en el programa,
seqdn las necesidades de la comuna, previa autorizacién del referente técnico del Servicio de Salud Maule.
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SEPTIMA:

Los recursos serdn transferidos por el Servicio, en 2 cuotas {70% - 309%), la 12 cuota contra total tramitacién
del Gltimo acto administrativo que lo apruebe y la 2% cuota en octubre, de acuerdo con los resuitados de la
evaluacién sefialada en la cldusula quinta de este convenio y ia respectiva rendicién de cuenta mensual al
Departamento de Finanzas del Servicio.

QCTAVA:

El Serviclo, requerird de a Municipalidad, los datos ¢ informes relativos a la ejecucién del programa y sus
componentes especificados en 1a cldusula tercera de este convenlo, con los detalles y especificaciones que
estime del caso, debiendo efectuar una canstante supervisién, control ¥ evaluacion del mismo, Igualmente,
el Servicio, a través de su referente respectivo, deberéa impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas
eficiente y eficaz los abjetivos de} presente convenlo.

NOVENA:

Bl Servicio deberd velar por la comrecta utilizacion de los fondos transferidos a la Municipatidad, en
cumpiimiento a lo dispuesto en el articulo 5° de {2 ley N© 1B.575, Orgdnica Constitucional de Bases
Generales de ia Administracién del Estado. Sin perjuicio de lo antedor estas transferencias de recursos se
rigen por las normas estabiecidas en la Resolucion RO 30 de 2015, de la Cantraloria General de la Republica,
que dispone la obligacién de rendir mensuaimente los recursos transferidos, los primeros quince dias
habiles del mes sigulente al que se reporta, rendicidn que deberd contar con la aprobacidn del Referente
Técnico y Financlero del Servidio.

El Sarvicio no entregard nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya cumplido con la obligacidn de
rendir cuenta mensual de la inversién de los fondos ya concedidos.

Asimismo, se especifica que por razones de buen serviclo como lo son mejorar {a calidad de vida de las
personas que enfrentan padecimientos relacionados con una enfermedad terminal o grave, mediante el
alivio de sintornas y acompafiamiento, en el contexto de la Ley N°21.375 abordando sus necesidades de
salud, y por tratarse el Programa “programa de Apoyo a los Cuidados Paliativos Unlversales en APS”, de un
programa de continuidad en el sentido que se desarrolla durante tade el afio calendarlo, se deja establecido
gue, en la rendiciOn de cuenta de los gastos efectuados en este programa, podré incluirse gastos realizados,
en el presente afto, con anterioridad a la total tramitacidn del Gltimo acto administrativo, de acuerdo a fo
dispuesto en el articulo 13 de 1a Resolucidn N° 30 de afio 2015 de fa Contralorfa General de la Repiiblica.

pECIMA:

Finalizado et periodo de vigencia dei presente convenis, Ia Municipalidad deberd restitulr a a Tesoreria
General de 1a Reptiblica, el valor correspondiente & la parte pagada y no ejecutada, no rendida 0 rechazada
del Programa objeto de este instrumento, antes del 31 de enero del afio sigulente, de acuerdo a2 lo dispuesto
en la ley de presupuesto. Para estos efectos, el saldo a restituir se encontrara publicado en la plataforma
SISREC. La Municipalidad por su parte, deberd hacer el clerre del proyecto dentro de la misma plataforma,
cargando el comprobante de pago efectuado a la Tesorerfa General de I3 Repiiblica, mds un informe de
ejecucién de los recursos con la validacidn respectiva.

DECIMA PRIMERA:

£l Servicio no asume responsabilidad financlera mayor que fa que en este convenlo se sefiala. Por ello, en
el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucitn del mismo,
ella asumird ef mayor gasto resultante, el que no podré verse reflejado en las rendiciones respectivas.

DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio comenzara a regir a partir de la total tramitacion del Gltimo acto administrativo que o
apruebe y se extenderd, para efectos de gjecucién, hasta el 31 de diciembre del 2024. Sin perjuicio de lo
anterior, {a entrega de la rendiclén y revisién final, deberd ser realizada hasta los primeros quince dias
hébiles del mes de enero de 2025.

La vigencia del presente acuerdo de voluntades se extendera hasta el completo cumplimiento de las
obligaciones que de éi derivan, incluyendo aquelias que deban fievarse a efectp con posterioridad al plazo
fijado para su ejecucidn.

DECIMA TERCERA

Déjese establecido que este convenio, podra prorrogarse en forma automéatica en 1a medida gue el presente
programa y sus respectivas modificaciones o aguella que se encuentre vigente a la fecha de emisién del
presente acto administrativo, cuenten con disponibliidad presupuestarla segin ia Ley de Presupuestos del
Sector Plblico del afio en curso, Para formalizar esta prérrogs, el Servicio debera dictar una resolucidn en
la cual sefiale las metas y recursos disponibles para el nuevo pericdo.

En caso que fa Municipalidad no esté de acuerdo con esta prérroga automatica, podrad manifestario por
escrito, en un plazo de 10 dias habiles contados desde la recepcion de la respectiva resolucion, de lo
contrario se entendera por aceptadas las nuevas condiciones.

Este documento ha sido fimado electrénicaments de acuerdo con ialey N°19.738
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DECIMA CUARTA:

Quienes suscriben el presente canvenio declaran tener conocimiento que las conductas de acoso sexual,
violencla y discriminacion de género, son contrarlas a los principlos que rigen 2 la Municipalidad y el Servicio
de Salud Maule y, por ende, al presente vincula. Por tal razdn, las partes declaran conocer y aceptar la
normativa Institucional en estas materias, las que se entendera como parte integrante del presente convenio
y serd vinculante a las partes comparecientes solo en cuanto a8 io debldamente aplicable conforme a la
normativa vigente v a la regulacién propia de cads Srgano las que tendrdn por objeto promover politicas
integrales orlentadas a prevenir, investigar, sancionar y erradicar el acoso sexual, la violencia y 1a
discriminacién de género, y proteger y reparar a las victimas, con el fin de establecer amblentes seguros y
fibres de acoso sexual, viclencla y discriminacién de género, para todas 1as personas, con prescindencia de
su sexa, género, identidad y orientacién sexual, activando cada institucién sus protocolos en caso de ser
requerido.

DECIMA QUINTA:
El presente convenio se firmara en un ejemplar, el que debers ser remitido por la comuna en formato
original y digital para continuar con el proceso de fa resolucién final.

DECIMA SEXTA:

La Personeria de la Dra. Marta Caro Andia, para representar al Servicio, consta en Decreto Afecto N°® 10 de
fecha 11 de abril de 2023 del Ministerio de Salud. La Personeria de Don Rodrigo Ramirez Parra, para
representaralal. Municipalidad de Retiro, consta en Decrete Alcaldicio N°801 del 28 de junio 2021. pichos
documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

II. Impitese el gasto del programa al subtitulo 24-03-298-002 del aiic 2024 de esta Direccion
de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

Firmado por:

Marta Ercira del Carmen Caro Andis

Directora Servicio de Salud Maule
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