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DECRETO EXENTO N /A 72

Retiro, mayo 07/ de 2024.-
VISTOS:

1.- EI D.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 Atencion Primaria de Salud
Municipal™:

3.- Resolucién Exenta N°1.277 del 10/04/24 aprueba Convenio Programa Servicio de Urgencia
Rural SUR 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 “Organica Constitucional de
municipalidades”, D.F.L. 1/2006.-

DECRETO

1.- APRUEBASE, “CONVENIO PROGRAMA SERVICIO DE URGENCIA RURAL SUR
20247, que se adjunta al presente Decreto.

2.- IMPUTE/S% dicho Ingreso y Gastos al Presupuesto de Salud Mumclpal
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SESS

EXENTA 12771710.,04.2024

DEPTO. APS, PROGRAMAS ¥ CICLO VITAL

R.E.
INT.: 333708.04,2024
REF.: 4712792

VISTO ¥ TENIENDO PRESENTE:

Convenio Programa Servicio de Urgencia Rural SUR 2024, suscrita con fecha 08 de febrero de
2024, entre este Servicio de Salud y la L. Municipaiidad de RETIRO, Resoluclon Exenta N°© 997 de fecha
77 de diciembre de 2023 que aprueba el Programa, Resolucién Exenta N° 75 de fecha 26 de enero de
2024 que aprueba los recursos, ambas del Ministerio de Salud, Ley de Presupuesto N° 21.640 de fecha
18 de diclembre de 2023. Las facuitades que me confieren los articulos 6, 7 y 8 del D.S. N© 140 de 2004
del MINSAL. Lo dispuesto en los artfaslos 56 y 57 de ia Ley 15.378. Resolucién No 7 del 2619 y N° 14
def afio 2022 ambas de la Contralorfa General de Ia Repiiblica y Decreto 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 principlos orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaceidn de los Usuarias, de las prioridades programaticas
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria e Incorporando a la
Atencién Primaria de Salud como drea y pllar relevante en el proceso de camblo a un nueve muodelo
de atencitn, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el *Programa Servicio de Urgencia Rural
SUR 2024",

2. Que, el referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N° 997 de fecha 27 de diciembre
de 2023, del Ministerio de Salud.

3. Que, con fecha 26 de enero de 2024, el Ministerio de Salud dictd Resolucidn Exenta N° 75 que
distribuye los recursos para el Programa Serviclo de Urgencia Rural SUR.

4. CGue, en virtud de lo anteriormente expuesto y de las facultades del cargo que estoy Investida, dicto
fa sigulente:

RESOLUCION

1. APRUEBASE:
Convenio Programa Servicio de Urgencia Rural SUR 2024, suscrito con fecha 08 de febrerc de
2024, entre este Servicio de Salud v la I. Municipalidad de RETIRO, cuyo texto es el sigulente:

CONVENIO PROGRAMA SERVICIC DE URGENCIA RURAL SUR 2024

£n Talca a 08 de febrero de 2024 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho publico,
domiciliado en calie 5 Orlente NO 1492, 2do piso £dificio Espaiia Talca, representado por su Directora
Dra. MARTA CARO ANDIA, Cirujano Dentista, RUT N® 7.459.669-K, del mismo domicilio, o quien
legalmente la reemplace, en adelante el "Servicio” y la Ilustre Municipalidad de RETIRO, persona
jurfdica de derecho piblico, domiciliada en Av. Errdzuriz N°240, Retiro, representada por su Alcalde Don
RODRIGO RAMIREZ PARRA, Proyectista, RUT N° 11.458.844-K, de ese mismeo domicllio, o quien
legalmente lo reemplace, en adelante 1a “Municipalidad®”, se ha acordado celebrar un convenio, gue
consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA:

£l articulo 49 de Ia Ley NP 19,378 “Estatuto de Atencin Primaria de Salud Municipal” establece que cada
entidad de salud municipal recibird mensuaimente un aporte estatal, el cual se determinard anuaimente
mediante decreto fundado del Ministerio de Salud.

£l articulo 56 de la citada ley, seffala que con este aporte los establecimientos municipales de atencion
primaria cumplirdin las normas tdcnicas, planes y programas que sobre la materia imparta el Ministerio
de Saiud. Ademnds, agrega que en €aso gue las normas técnicas, planes y programas gue se impartan
con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad,
su financlamiento serd incorparado a los aportes establecidos en el articulo 49.
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SEGUNDA:

En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principlos orientadores apuntan a fa Equidad, Participacién,
Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarlos, de las prioridades programaticas, emanadas del
Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencién Primaria Incorporando a {a Atencidn Primaria
como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo madelo de atencién, el Ministerio de
Salud, ha decidido impuisar el Programa “Servicic de Urgencia Rural”.

£} referido Programa ha sido aprobado por Resolucidn Exenta N° 997 de fecha 27 de diclembre del 2023,
cuya Resolucién Exenta que distribuye los recursos es {a NC 75 dei 26 de enero de 2024, todas déf
Ministerio de Salud, el que {a Municipalidad se compromete & desarrollar en virtud del presente
instrumento. .
TERCERA:

£l Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados
a financlar las estrategias de Programa “Servicio de Urgencia Rural”, Modalidad alta, que tiene por
propésito facilitar el acceso a los usuarios del sistema pliblico de salud de localidades rurales a atenciones
de urgencia de forma oportuna, equitativa y de calidad en horario inhabil, contribuyendo a otorgar una
mayor proteccién y seguridad a {a comunidad.

CUARTA:

Conforme a lo sefialade en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Sewviclo,
conviene en aslgnar a la Municipalidad, desde la fecha de la total tramitacidn de la Resolucidn aprobatoria
de este convenio, la suma de $ 93.931.836.~, para alcanzar &l propésito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en 1a cldusula anterior.

QUINTA:

En el establecimiento CESFAM Retiro dependlente de la 1. Municipalidad de Retiro, se implementara un
Servicio de Urgencia Rural SUR Retiro, Modalidad Ailta, que tiene por objetivo el otorgar atencidn
Inmediate, segura y de calidad en situaciones de urgencia médica de cardcter Impostergable a la
poblacién de las localidades rurales en las que no existe olro establecimiento asistencial que cubra la
demanda de urgencia en horarios inhdbiles.

£l Programa de Salud SUR provee recursos destinados a financiar atenciones de médicos u otros
profesionales, en horaries inhablles en los establecimientos rurales para atender a las necesidades
asistenciales de Ja poblacién de su drea geografica de influencia, lo que no implica no brindar atenclén a
poblacion de otras comunas y/o drea, Dado que son atenciones de urgencia.

Tendrd cormo poblacidn objetivo a consultantes gque perciban su problema de salud como urgente, con
&nfasis en los habitantes de sectores rurales del pals, sin embargo, los dispositivos SUR no pueden negar
la atencidn de urgencla a usuarios gue pertenezcan a otras comunas, 4reas y/o seguro de salud.

Para la instalacion de esta estrategia, se considerardn factores tales como el ntimero de poblacidn, la
dispersién, tamafio, condiciones geogréficas de cada comuna, siendo el nimero de habitantes quien
determinard en primera Instancia la modalidad de cada SUR.9

La modalidad de funcionamiento de SUR Retiro, corresponde a3
Modalidad alta. En centros de salud con poblacidn asignada superlor a 15.000 habitantes.

«  Médico residente desde las 20:00 horas hasta las 23:00 horas de lunes a viernes.

« Médico de llamada desde las 23:00 horas hasta las 8:00 horas de lunes 2 viernes y
sabados, dominges y festives 24 horas.

. Tdcnico en enfermeria nivel superior residente desde Ias 20:00 horas hasta las 08:00
horas de lunes a viernes, v 24 horas sébado, domingo y festivos.

« Chofer residente y camiliero de flamada en horario desde las 20:00 horas hasta las 08:00

horas de lunes a viernes, y 24 horas sabado, domingo y festivog.

) ' habil.se ) 3 YN VEZ i a extensi

También debe contar con personal capacitado, con protocsios de atencion y derivacién de paclentes gue
aseguren un manejo clinico correcto def caso y la derivacién oportuna sl éste excede su capacidad
resolutiva.

Ei técnico en enfermeria mivel superior en tumo, debers estar disponible para realizar trasiados en
ambulancia, constituyéndose la ambulancia SUR en movil M1, de acuerdo a lo estipulado en Manual
Administrativo para la atencién de urgencia en Consultorios Generales Rurales ¥ a los protocolos
establecidos por la red de atencién prehospitalaria regional, con dependencia técnica del Centro
Regulador del SAMU Maule. Esta coordinacion incluye:
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1. Responder a despacho solicitado radial o telefénicamente por el Cantro Regulador 131 SAMU.
2. Otorgar atencién basica en base a protocolos prehospitalarios de urgencia,
3. Reportar radial o telefSnicamente al Centro Regulador, la atencién otorgada y clenre del caso.

De igual manera, toda situacidn de emergencia que llegue directamente o se praduzca durante la
atencibn en SUR, deberd, junto con otorgarse la primera atencidn, ser comunicada al Centro Regulador,

quien definira Ia conducta a seguit. (4 e &x ara urg y emery centro regulador SAMU ¥ equipos
da Atencidn Primaria, (Res ex. 2636 08.05.2018)

En segundo Jugar, y una vez utilizado el factor poblacién indicado en el punto anterior, se podra aplicar
solo a los SUR de modalidad media y baja las condiclones sociodemograficas y demds factores especiales
que se encuentren debidamente justificados y que se indican en ia tabla a continuacién. De esta manera
los SUR de modalidad baja y media podran cambiar a uno de modalidad media o alta, respectivamente,
por aplicacin de 1a siguiente tabla:

Tabla N°1 Factores condicionantes para puntaje ajuste de modalidad.

Factor o condicidn Puntaje asociado
Comuria con IPP* tramo 1 3 puntos
Comuna con IPP* tramo 11 2 puntos
Comuna con IPP* tramo 111 1 puntos

Distanda af establecimients de derivacion mayor a 10 kilémetros 2 puntos
Dificultad de accese por condiclones geograficas en los sigulentes casos: | 2 puntos

1. Rutaa centro de derivacién con cruce fiuvial;
2. Establecimiento ubicado en una isla:

3. Establecimiento ublcado en camino de montaiia gue requiere
porte de cadenas.

Accidentabiiidad por encontrarse en jocalidad contigus o cercana a | 1 puntos

autopista o carreteras {mengs de 500 metros de distancia.

*1pp; indice de Privacidn Promedlo elaborado por la SUBDERE a través del Sistema Nacional de
informacién Municipal {SINIM) que mide la capacidad econdmica del municiplo mediante la mayor ©
menar dependencia del Fondo comin Municipal (FCM} Y VARIA ENTRE =0 Y 1. Més cercanc a 1 implica
mayor dependencia del FCM y, por ende, mayor pobreza o menor capacidad de generar recursos propios.

Con un puntaje calculado de 5 o més puntos para el establecimiento se podrd ajustar la modalidad,
pasando al tramo siguiente segin corresponda, Lo que estard sujeto a la disponibilidad
presupuestaria del Programa de Salud SUR.

SEXTA:

Como objetivo esta el otorgar atencidn inmediata, segura y de calidad en situaciones de urgencla médica
de carécter lmpostergable a la poblacidén de ias localidades rurales en las que no existe otro
establecimiento asistencial que cubra la demanda de urgencia en horarlos inhébiles.

La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar ias actividades
destinadas a cumplir con los objetivos especificos a fin de establecer en los Consultorios General Rural
u otro centro de Salud Rural, en horaric no habil, un dispositive de atencién de urgencia organizado,
destinado a:

« Realizar atencién de salud inmediata, a fin de resolver problemas de marbllidad aguda que se
presenten.

« Otorgar primeros auxilios, aplicar tratamientos y reallzar procedimientos que ayuden a
recuperar, establiizar o evitar el agravamiento de pacientes ¢riticos en situaciones de urgencia
inmediata.

« Derivar, trasiadar oportunamente, en condiciones de compensacién y seguridad a aquellos
pacientes que, por la complejidad del caso o fa necesidad de recursos requeridos para su
manejo, deba ser atendido en un establecimiento de mayor complejidad de fa red de urgencia
correspandiente,

SEPTIMA:
£l Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la
Division de Atencidn Primaria ¥ cada Servicio de Salud.

/I
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I

£ monitores de estas actividades es la constatacién de ia realizacion de las actividades propuestas. Su
medicién, en ¢l caso de los tres componentes se efectiia a través de los registras habltuales de
prestaciones en {os sistemnas de salud, estoes a través de registros estadisticos mensuales REM:
Componentes:
NOMBRE COMPONENTE DESCRIPCION

Consultas de urgencia meédicas y | Atencién medics inmediata segiin patologia de los consultantes,
por otros profesionales de salud. entregada por médico, profesional de salud o TENS.

Traslados a establecimientos de | Trasiados & otras niveles de mayor compleiidad, cuando la

mayor complefidad patalogfa del consultante asf lo requiera.
INDICADORES
Indicadores de propdsito
NOMBRE FORMULA META PESO MEDIOS DE VERIFICACION
RELATIVO
Atenciones Numerador Cubrir al menos | No aplica Numerador: REM AO8 Seccién AS.
médicas de | N° total de consultas | el 95% de Consultas en sistema de atencidn de
Urgencia en | realizadas por TENS en | demanda urgencla de salud rurat (SURY ¥
base a {a ] establecimientos SUR. postas rurales, Técnlco Paramédico.
demanda Denominador: Denominador: REM A0S Seccidn
N° total de demanda AS: Consultas en sistema de
de urgencla an atencién de urgencia en centros de
establecimiento SUR salud rural (SUR} y postas rurales.
Demanda de urgencia,

Indicadores Complementarios {por componente)

COMPONE | OBIETIVO ESPECIFICO INDICA- FORMULA WMETA | PESO MEDIQ
NTE DOR RELATI- NERIFICACION
vo
lraslados a | Derivan trasladar | Derivacion | Numeradon No No aplica Numeradors
pstablecimie | oportunamente, enjes a | N° trastados a | aplica Eﬁm ADB,
koS de | condiciones de | centros de | establecimien- ccion ™,
fnayor compensacién y | mayor tas de mayor Critico, No
romplejidad | seguridad, aquellos | resclutivid | resolutividad. critico, via
pacientes que, por lajad Dencminador: rerrestre, NO
complefidad del case o la N°  Toral de SAMU
necesidad de recursos atenclones pPesominador
requerides  para sy Médicas en SUR. REM A8,
rmangjo, deba sar Seccién A5,
atendido en un Médico.
establecimiento de mayor
compleiidad de la red de
urgencta corespondiente

Monitoreo y evaloacién.
La evaluacién del programa se efect(ia en dos etapas:

Primera Evaluacién: Se efectuara con el cotte al dia 30 junio de cada afio mediante envio de informe
a encargado Programa de Salud nivel central al dia 31 del mes de julic de cada afio. ]Se deberd informar
via correo electronico, sobre el estado de avance de la gjecucidn del programa. Este informe consofidado
debera ser generado desde el Serviclo de Salud hadia el nivel cantral, en base a lo recogldo en supervisin
en terreno.

La segunda evaluacion y final: Se efectuard con corte al 31 de diclembre de cada afio, mediante envio
de informe a encargado Programa de Salud nivel central al dia 31 del mes de enero del afio siguiente.
Adicienalmente, para el seguimiento se podrad requerir el envio de Informes de avances mensuales al
respectivo Servicio de Salud, por parte de la Subsecretaria de Redes Asistenciales, del Ministerio de
Salud, conforme a instrucciones Ministeriales.

Los informes deben ser enviados en formato digital a3 los correos gmatus@ssmaule.cl y
aherrerag@ssmaule.cl

OCTAVA:

Habiéndose cumplido las metas establacidas en el convenio y existiendo recursos disponibles producto
de una eficiente gestién, estos podrdn utilizarse en las estrateglas y/o componentes definidos en el
programa, segln las necesidades de la comuna, previa autorizacion del referente técnico del Servicio de
Salud Maule. .

NOVENA:

Los recursos serdn transferidos por el Servicio, en 12 cuotas iguaies de $ 7.827.653.- cada una,
como el SUR tiene funcionamiento continuo, la distribucién de recursas se realiza en forma mensual por
fos doce meses del afio, no abstante lo sefialado y stendlendo desfase entre ef periodo de funcionamiento
SUR vy la transferencia de recursos de operacién desde el MINSAL, los que se efectdan con total
tramitacién del Gltimo acto administrative, el envic de los recursos a fa municipalidad se efectia
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inicialmente con efecto retroactivo y con posterioridad se regulariza su transferencia en forma mensual,
de acuerdo a disponibilidad presupuestariay la respectiva rendicidn de cuenta mensual al Departamento
de Finanzas del Serviclo.

pECIMA:

£} Servicio, requerird de la Municipalidad, los datos e informes relativos a la gjecucién del programa ¥
sus componentes especificados en la cldusula séptima de este convenlo, con los detalles y
especificaciones que estime det caso, debiendo efectuar una constante supervisidn, control ¥ evaluacidn
del mismo. lguaimente, et Serviclo, a través de su referente respectivo, deberd impartir pautas técnicas
para alcanzar en forma mas eficlente v eficaz los objetivos del presente convenia.

DECIMA PRIMERA:

£l Servicic deberd velar por fa correcta utilizacidn de los fondos traspasados a Ia Municipalidad, en
cumplimlento a lo dispuesto en el articulo 5° de la ley N® 18.575, Orgénica Constitucional de Bases
Generales de 1a Administracion del Estado. Sin perjulcio de {o anterior estas transferencias de recursos
se rigen por las normas establecidas en Ia Resclucién N° 30 de 2015, de ia Contralorfa General de Ia
Republiica, que dispone la obiigacién de rendir mensuaimenta Jos recursos transferides, los primeros
quince dias habiles del mes siguiente al gue se reporta, rendicin que debera contar con la aprobacién
del Refarente Técnico y Financiero del Serviclo.

£ Servicio no entregard nuevos fondos, mientras 1a Municipatidad no haya cumplido con fa obligacién de
rendlr cuenta mensual de la inversidn de los fondos ya concedides.

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicle por tratarse ¢l Programa “Servicio de
Urgencia Rural”, destinado a solucionar problemas de urgencias y emergencias {atencién médica
impostergable), que se puedan presentar a cuzlgquler hora y dia de 1a semena, y que requiere estar
disponible parala poblacion durante todo el afio calendarlo a fin de dar continuidad a ia atencién de
ia poblacién de su drea jurisdiccional, se deja establecido que, en la rendicién de cuenta de los gastos
efectuatos en este programa, podra incluirse gastos realizados, en el presente afio, con anterioridad a
la total tramitacidn del ditimo acto administrativo, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 13 de la
Resofucién N° 30 de afie 2015 de la Contraloria General de Ia Repablica.

DECIMA SEGUNDA:

Finalizado ¢l periodo de vigencia del presente convenio, Ia Municipalidad deberd restituir a la Tesoreria
General de la Republica, ¢l valor correspondiente a fa parte pagada ¥ 0o ejecutada, no rendida ©
rachazada del Programa objeto de este Instrumento, antes del 31 de enero del afio sigulente, de acuerdo
a lo dispuesto en Ja ley de presupuesto. Para estos efectos, el salda a restituir se encontrard publicade
en la plataforma SISREC, La Municipalidad por su parte, deberd hacer el cierre del proyecto dentro de la
misma plataforma, cargando el comprobante de pago efectuado a la Tesoreria General de la Repuiblica,
mads un informe de ejecucidn de Ips recurses con ia validacibn respectiva.

DECIMA TERCERA:

£} Servicio no asume responsabilidad financiera mayor que Ia que ep este convenio se sefiala. Por ello,
en el caso que ta Municipatidad se exceda de los fondos destinados por el Servicio para 1a ejecucién del
mismo, ella asumird el mayor gasto resultante, el que no podré verse reflejado en las rendiciones
respectivas.

DECIMA CUARTA:

£] presente convenlo comenzard a regir 3 partir de Ia total tramitacién del altimo acto administrativo
que lo apruebe y se extenderd, para efectos de ejecucidn, hasta el 31 de diciembre del 2024. Sin perjultio
de 1o anterior, Ia entrega de la rendictén y revisidn final, debera ser realizada hasta los primeros guince
dias habiles del mes de enero de 2025.

La vigencia del presente acuerdo de voluntades se extendera hasta el completo cumplimiento de ias
obligaciones que de € derivan, incluyendo agquellas que deban llevarse a efecto con posterioridad al
plazo fijado para su ejecucidn.

DECIMA QUINTA:

Déjese establecido que este convenio, podrd prorrogarse en forma automatica en la medida gue el
presente programa y sus respectivas modificaciones o aquella que se encuentre vigente a ja fecha de
emisién def presente acte administrative, cuenten con disponibilidad presupuestaria segin la Ley de
Presupuestos del Sector Piblico del afio en curso. Para formalizar esta prorroga, ef Servicio deberd dictar
una resolucion en la cual sefiale las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

£n caso que la Municipalidad no esté de acuerdo con esta prorroga automética, podré manifestario por
escrito, en un plazo de 10 dias habiles contados desde la recepcidn de la respectiva resolucién, de fo
contrario se entenderd por aceptadas las nuevas condiciones,
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DECIMA SEXTA:

Quienes suscriben ¢l presente convenio declaran tener conocimiento que las conductas de acoso sexual,
violencia y discriminacién de género, son contrarias a los principlos que rigen a la Municipaildad y el
Servicio de Salud Maule v, por ende, al presente vinculo. Por tal razén, las partes declaran conocer y
aceptar la normativa Institucional en estas materias, ias que se entenderd como parte integrante del
presente convenic y serd vinculante a las partes comparecientes solo en cuanto 2 lo debidamente
aplicable conforme a la normativa vigente y a la regulacién propia de cada Srganc las que tendrdn por
objeto promover polfticas integrales orientadas a prevenir, {nvestigar, sancionar y erradicar el acoso
sexual, la viclencia y la discriminacién de género, y proteger y reparar @ las victimas, con el fin de
establecer ambientes seguros v libres de acoso sexual, violencia y discriminacién de género, para todas
las persanas, con prescindencla de su sexo, génerg, identidad y orientacién sexual, activendo cada
Institucidn sus protacolos en caso de ser requerido,

DECIMA SEPTIMA:
El presente convenio se firmard en un ejemplar, el que deberd ser remitido por ia comuna en formato
original y digltal para continuar con €l proceso de la resofucidn final.

DECIMA OCTAVA:

La Personeria de la Dra. Marta Caro Andla, para representar al Servicio, consta en Decreto Afecto N° 10
de fecha 11 de abrit de 2023 del Ministeric de Salud. La Personeria de Don Rodrigo Ramirez Parra, para
representar a Ja 1. Municipalidad de Retiro, consta en Decreto Alcaldicio N°801 dei 28 de junio 2021.
Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

11.- Impétese el gasto al subtitulo 24-03-298-002 del afic 2024, de esta Direceitn de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

Firmado por:

Marta Ercira del Carmen Caro Andia
Directora Sepvicio de Salud Maule
Fecha: 10-04-2024 16:38 CLT
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Esta documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con lafey N° 19.789
Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
hitpsi//doc.digital gob.clivalidador/YXLEAW-224




