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RETIRO, Junio /7 e 2011-

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 Atencién Primaria de Salud
Municipal:

3.-Resoluciéon Exenta N°1690, del Servicio de Salud del Maule, de fecha 04/05/11, que aprueba
“Convenio Programa de Laboratorio Complemento Ges”.-

4.- Decreto Alcaldicio N° 38 de fecha 01/03/05, que nombra Director Depto., de Salud Municipal
de Retiro al Sr. Darwin Maureira Tapia.

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

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

DECRETO

1.- APRUEBASE, “CONVENIO PROGRAMA DE LABORATORIO COMPLEMENTO
GES”, que se adjunta al presente Decreto, suscrito entre el S.S.M. representado por su Director
(s) Dr. Luis Francisco Uribe Uribe y la Ilustre Municipalidad de Retiro, representada por don
Patricio Contreras Contreras Alcalde de la Comuna. Por un monto $9.896.923= (nueve millones
ochocientos noventa y seis mil novecientos veintitrés pesos).

2.- IMPUTESE, la cancelacién perteneciente a la cuenta complementaria 21405,
“Administracién de Fondos” “Convenio Programa de Laboratorio Complemento Ges”

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.-

EIRA TAPIA
JQ MUNICIPAL

DISTRIBUCION:

Alcaldia

Archivo Dex. Convenios y Contratos SECMUN
Unidad Control Interno

Archivo Unidad de Finanzas Salud Municipal
Archivo Personal de Salud

Carpeta Proyecto./
PCC/GBT/DMT-DIR/grh.-
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Contrdpds, que me otorgan los artitulos 6, 7 y 8 del Decreto Supremo|N°® 140 de 2004 del
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\ 1) APRUEBASE el CONVENIO PROGRAMA DE LABORATORIO COMPLEMENTO GES,

& celebrddo entre esta Direccién de Servicio de Salud, y la Ilustre Municipalidad de

“~.__RETIRO, representada por su Alcalde Don Juan Patricio Contreras Contreras, de fecha 25
de Marzo de 2011, cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO
PROGRAMA DE LABORATORIO COMPLEMENTO GES

En Talca, a 25 de Marzo del 2011, entre el Servicio de Salud del Maule, persona juridica de derecho
publico domiciliado en calle 3 Sur N°o 740 de Talca, representado por su Director Dr. Luis Felipe
Puelma Calvo, Médico Cirujano, Rut: 7.621.688-6, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la
Ilustre Municipalidad de RETIRO, persona juridica de derecho publico domiciliada en Avda.
Errdzuriz No 240, representada por su Alcalde Don Juan Patricio Contreras Contreras, Rut:
7.390.071-9 de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal, aprobado por
la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podréd 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”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 132 del 27.12.2010, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio
de Salud dictara la correspondiente resolucion”. :

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programéticas,
enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizaciéon de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio de cambio a un nuevo modelo
de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Laboratorio Complemento
ES.

SI rseferido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 88 del 02.03.2011. d_el 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.
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TERCERA: F| Ministerio de Salud, a través del Servi
recursos destinados a financiar todas o algunas de |
Laboratorio Complemento GES:

1)- Componente No1 Laboratorio complementario GES: hipertensién arterial,
insuficiencia renal Y epilepsia no refractaria a los beneficiarios acceden en est
ademas a aquellos que se realizan el Examen de Medicina Preventiva (EMP)

cio, conviene en asignar a la Municipalidad
as siguientes CcOomponentes del Programa de

diabetes mellitus 2,
e nivel de atencién y

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través de|

Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha

Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de
cumplimiento de las estrategias sefialadas en |a clausura anterior.

de total tramitacion de I
$ 9.896.923, para alcanzar el propésito y

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se
compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas

vélidamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: Ei Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes

actividades y metas:

No NOMBRE COMPONENTE

ACTIVIDAD META Na MONTO (%)
1 EPILEPSIA PERFIL HEPATICO 105 733.024
| NIVELES pLASMATICO 88 297.119
TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) - 1.030.143
TOTAL PROGRAMA ($) $ 9.896.923
( T
N° | NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD META Na MONTO ($)
INSUFICIENCIA RENAL PLASMATICOS 26 20.525
2 CRONICA TERMINAL ELECTROLITOS PLAS
MICROALBUMINURIA CUANTITATIVA 256 493.162
CREATININA CUANTITATIVA 256 245.156
PERFIL LIPIDICO 256 1.043.337
TOTAL COMPONENTE N° 1 (%) 1.802.180
TOTAL PROGRAMA ($) $ 9.806.923
N° | NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD META N@ MONTO ($)
PROGRAMA DE SALUD ELECTROLITOS PLASMATICOS 146 117.284
3 CARDIOVASCULAR o
MICROALBUMINURIA CUANTITATIVA 366 704.517
HEMOGLOBINA GLICOSILADA 366 1.103.608
1.925.409
TOTAL COMPONENTE N° 1 ($)
.896.923
TOTAL PROGRAMA ($) $ 9.896.9
N° | NOMBRE COMPONENTE ACTIVIDAD META N2 MONTO ($)
a EMPA GLICEMIA 2356 1.774.248
COLESTEROL 1493 2.664.365
UROCULTIVO 221 700.580
5.139.192
TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) $
$ 9.896.923
TOTAL PROGRAMA ($)

2



SEXTA: El Servicio evaluara el grado de cumplimient
SEXTA: El S ; 0 del Programa, confor ini
por la Divisién de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud: ’ ome @ las metas definidas
En el proceso de monitoreo y evaluacion es importante consj ili
0y € onsiderar la responsabilidad ue le com

Gestor de Red en |a coordinacion de la Red Asistencial. Al respecto se recomienda: i pete a
] Trabajar en el Con§ejo Integrador de la Red Asistencial, la continuidad de atencidn de los

usuarios en la Red, incorporando a este Consejo a los equipos técnicos de los Servicios de Sajud

éncargados de los temas para definir claramente los criterios de referencia.

= Incorporar las actividades del Programa a la planificacion del establecimiento

claramente la brecha de atencion existente para cada una de las prestacio
demanda y oferta.

, identificando
nes, conforme

= Propiciar la compra de exdamenes aplicando economia de escala, logrando bajar precios por

vqum_enes de prestaciones y otorgando la posibilidad de reinvertir en otras prestaciones dentro
del mismo programa.

Evaluacién:
La evaluacién del programa se efectuard en dos etapas:
° La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De acuerdo

con los resultados obtenidos en esta evaluacidn se hara efectiva la reliquidacién de la segunda
Cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente

cuadro:
Porcentaje cumplimiento de Metas del Programa Porcentaje diu%i:cg:'n‘tl%oc/ioe recursos 2:{
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% : 75%
Menos del 40% 100%

En relacién con esto Gltimo, las comunas gue tengan mejor cumplimiento en la evaluacién con
corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a reasignacion de recursos. Este
excedente de recursos provendrd de aquellas comunas que no cumplan con las prestaciones
proyectadas.

. La segunda evaluacion y final, se efectuard al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

= Cumplimiento del Objetivo Especifico:
1. Indicador: Examenes realizados por el programa para patologias GES y EMP
- Formula de célculo: ( N° de exdmenes realizados / No° de examenes

comprometidos)*100
- Medio de verificacién: (Planilla Web / REM)
SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas (60% -
40%), la 1° cuota contra total tramitacién del convenio y resolucién aprobatoria y la 2° cuota contra
el grado de cumplimiento del programa.

OCTAVA: El Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion del
programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisioén, control vy
evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en forma
mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio. La Municipalidad se obliga al cumplimiento
de las disposiciones establecidas por la Contraloria General de la Reptblica, en lo particular a la
resolucion N° 759 del 2003; en lo que dice relacidon con el envio al Servicio del respectivo
comprobante de ingresos de los recursos recibidos y un informe mensual de su inversion, los que
deberan ser remitidos al Depto. Recursos Financieros del Servicio. Lo anterior, se ratifica en Ord. N©
5574 del 10 de Diciembre del 2009, enviado a la Municipalidad.

NOVENA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados
a través de su Departamento de Auditoria. La Municipalidad se compromete a rn’antener registros
detallados de los gastos e ingresar los movimientos en el Sistem.::n Administracion de Coqvenip’s,
software que se encuentra disponible a través de conexidon Internet en la direccién

http://www.produccion.ssmaule.cl.



DECIMA: Finalizado el perl'o_d’o de' vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de |3
transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a Ia parte pagada Y No ejecutada
del. P_rograma objeto de este instrumento, en sy taso. Asimismo si, una vez cumplidas las metas y

; S€ generan excedentes, la municipalidad podrg solicitar

DECIMA CUARTA: La personeria Juridica del Dr. Luis Felipe Puelma Calvo consta en Decreto N° 108
del 14.09.2010 del Ministerio de Salud. La personeria Juridica de Don: Juan Patricio Contreras

Contreras consta en Acta de Instalacion del Consejo Municipal de Retiro del 06.12.2008. Dichos
documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

2) El Departamento de Salud dependiente de la Municipalidad, necesita contar con examenes de
laboratorio, para el apoyo en los diagndsticos clinicos que realiza a la poblacién que le demanda
atencion de salud. Para esto, la Municipalidad no cuenta con los recursos fisicos ni financieros
suficientes, por lo que requiere de la cooperacion del Servicio para el mejoramiento en cuanto a
acceso, oportunidad y calidad de los examenes de laboratorio.

3) Ténganse el referido CONVENIO DE PROGRAMA DE LABORATORIO COMPLEMENTO GES,
como parte integrante de la presente Resolucidn,

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DIRECTOR (S) |
SERVICIO DE SALUD-DEL IMAULE

Transcribo(fiz nme
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MINISTRO DE frg
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I. Municipalidad de RETIRO.
Division de Presupuesto e Inversiones, Subsecretaria de Redes Asistenciales — MINSAL
Divislén de Atencion Primaria, Subsecretaria de Redes Asistenciales - MINSAL
Subdireccién de Gestion Asistencial DSSM.

Subdireccidén de Recursos Fisicos y Financieros DSSM,

Departamento de Finanzas DSSM.

Departamento de Auditoria DSSM.

Jefe Oficina de Presupuesto DSSM.

Asesoria Juridica DSSM.

Sr.. Jefe UCRA Hospital de Linares.

Depto. de Articulacion y Desarrollo de la Red DSSM.

Coordinacién de Laboratorios Clinicos DSSM.

Oficina de Partes (2)
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Ministerio de
4 Y, Salud

Gobierno do Chile

SERVICIO DE SALUD DEL MAULE
DEPTO. DE ARTICULACION Y DESARROLLO DE LA RED.
COORDINACION DE LABORATORIOS CLINICOS

CONVENIO
PROGRAMA DE LABORATORIO COMPLEMENTO GES

En Talca, a 25 de Marzo del 2011, entre el Servicio de Salud del Maule, persona juridica
de derecho publico domiciliado en calle 3 Sur N°© 740 de Talca, representado por su Director
Dr. Luis Felipe Puelma Calvo, Médico Cirujano, Rut: 7.621.688-6, del mismo domicilio, en
adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de RETIRO, persona juridica de derecho
publico domiciliada en Avda. Errdzuriz N© 240, representada por su Alcalde Don Juan
Patricio Contreras Contreras, Rut: 7.390.071-9 de ese mismo domicilio, en adelante la
"Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
cldusulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién 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 serd incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49”.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 132 del 27.12.2010, del Ministerio
de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos
efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucién”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de la Atencidon
Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de
cambio de cambio a un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido
impulsar el Programa de Laboratorio Complemento GES.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 88 del 02.03.2011. 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.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes
componentes del Programa de Laboratorio Complemento GES:

1)- Componente N°1 Laboratorio complementario GES: hipertension arterial, diabetes
mellitus 2, insuficiencia renal y epilepsia no refractaria a los beneficiarios acceden en
este nivel de atencion y ademds a aquellos que se realizan el Examen de Medicina
Preventiva (EMP)

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 9.896.923, para alcanzar el proposito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior.



El' Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el
Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefaladas por éste para
estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones senaladas
en el Programa para las personas vélidamente inscritas en el establecimiento.

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

N° | NOMBRE COMPONENTE | ACTIVIDAD META N2 MONTO (%)
1 | EPILEPSIA | PERFIL HEPATICO 105 733.024
| NIVELES PLASMATICO 88 297.119 |

TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) 1.030.143

TOTAL PROGRAMA ($) $ 9.896.923

Ne NOMBRE COMPONENTE | ACTIVIDAD META N@ MONTO ($)

INSUFICIENCIA RENAL .

2 CRONICA TERMINAL ELECTROLITOS PLASMATICOS 26 20.525
MICROALBUMINURIA CUANTITATIVA 256 493.162
CREATININA CUANTITATIVA 256 245.156
PERFIL LIPIDICO 256 1.043.337

TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) 1.802.180

TOTAL PROGRAMA ($) $ 9.896.923

No NOMBRE COMPONENTE | ACTIVIDAD META N2 MONTO ($)

PROGRAMA DE SALUD :

3 CARDIOVASCULAR ELECTROLITOS PLASMATICOS 146 117.284
MICROALBUMINURIA CUANTITATIVA 366 704.517
HEMOGLOBINA GLICOSILADA 366 1.103.608

TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) 1.925.409

TOTAL PROGRAMA ($) $ 9.896.923

Ne NOMBRE COMPONENTE | ACTIVIDAD META Na MONTO ($)

4 EMPA GLICEMIA 2356 1.774.248
COLESTEROL 1493 2.664.365
UROCULTIVO 221 700.580

TOTAL COMPONENTE N° 1 ($) $ 5.139.192

TOTAL PROGRAMA ($) $ 9.896.923




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

En el proceso de monitoreo y evaluacién es importante considerar la
responsabilidad que le compete al Gestor de Red en la coordinacion de la Red
Asistencial. Al respecto se recomienda:

Trabajar en el Consejo Integrador de la Red Asistencial, la continuidad de atencién de
los usuarios en la Red, incorporando a este Consejo a los equipos técnicos de los
Servicios de Salud encargados de los temas para definir claramente los criterios de
referencia.

Incorporar las actividades del Programa a la planificacion del establecimiento,
identificando claramente la brecha de atenciéon existente para cada una de las
prestaciones, conforme demanda y oferta.

Propiciar la compra de exdamenes aplicando economia de escala, logrando bajar precios
por volimenes de prestaciones y otorgando la posibilidad de reinvertir en otras
prestaciones dentro del mismo programa.

Evaluacion:

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacidn, se efectuara con corte al 31 de Agosto del afio en curso. De
acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacidon se hard efectiva la
reliquidacién de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es
inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de Descuento de recursos

Porcentaje cumplimiento de Metas del Programa 20 cuota del 40%

60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%

Menos del 40% 100%

En relacién con esto ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la
evaluacion con corte al 31 de agosto del afio correspondiente, podran optar a
reasignacion de recursos. Este excedente de recursos provendrd de aquellas comunas
que no cumplan con las prestaciones proyectadas.

. La segunda evaluacion y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el
Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Cumplimiento del Objetivo Especifico:

1. Indicador: Examenes realizados por el programa para patologias GES y EMP

- Formula de célculo: ( N° de examenes realizados / N° de examenes
comprometidos)*100
- Medio de verificacion: (Planilla Web / REM)

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2
cuotas (60% - 40%), la 19 cuota contra total tramitaciéon del convenio y resolucién
aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de cumplimiento del programa.



OCTAVA: El Servicio, requerird a la municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio debera
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio. La Municipalidad se obliga al cumplimiento de las disposiciones
establecidas por la Contraloria General de la Republica, en Io particular a la resolucién NO
759 del 2003; en lo que dice relacidén con el envio al Servicio del respectivo comprobante de
ingresos de los recursos recibidos y un informe mensual de su inversion, los que deberdn
ser remitidos al Depto. Recursos Financieros del Servicio. Lo anterior, se ratifica en Ord. N©
5574 del 10 de Diciembre del 2009, enviado a la Municipalidad.

NOVENA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria. La Municipalidad se compromete a
mantener registros detallados de los gastos e ingresar los movimientos en el Sistema
Administracién de Convenios, software que se encuentra disponible a través de conexién
Internet en la direccion http://www.produccion.ssmaule.cl.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de
la transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y
no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en su caso. Asimismo si, una vez
cumplidas las metas y actividades comprometidas en este convenio, se generan excedentes,
la municipalidad podra solicitar autorizacion por escrito al Servicio para ejecutar estos
saldos; el Servicio contestard también por escrito sobre Io solicitado.

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

DECIMA SEGUNDA: E| presente convenio tendra vigencia desde el 1 de Enero hasta el 31
de diciembre del afio en curso, sin embargo se renovara automdtica y sucesivamente por
periodos iguales si el Servicio no da aviso con treinta dias de anticipacién a su fecha de
vencimiento, su voluntad de no perseverar en él.

Sin perjuicio de Ila renovacion automatica del convenio, mediante convenios
complementarios podrdn modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad
en conformidad con el mismo, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sea
necesario introducirle en su operacion.

DECIMA TERCERA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio de Salud, uno en el de la Municipalidad y los dos restantes en la del Ministerio
de Salud Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Division de Atencidén Primaria.

DECIMA CUARTA: La personeria Juridica del Dr. Luis Felipe Puelma Calvo consta en Decreto N° 108
del 14.09.2010 del Ministerio de Salud. La personeria Juridica de don: Juan Patricio Contreras
Contreras consta en Acta de Instalacion del Consejo Municipal de Retiro del 06.12.2008. Dichos
documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

E PUELMA CALVO.
%/  DIRECTOR
“«_ SERVICIO DE SALUD DEL MAULE.

S JUAN PATRICIO CONTRERAS CONTRERAS.\%,
/”ALCALDE I. MUNICIPALIDAD DE RETIRO.
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