i 1. MUNICIPALIDAD
| COMUNA DE RETIRO
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LLUSERE ?UN'?PA',;'DAB | OFICINA DE PARTES
DEPTO. SALUD i :
DECRETO EXENTO NZI72 |
RETIRO, Junio<Y¥ de 2014

VISTOS :

1.- EID.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.- Exenta N°2567, del Servicio de Salud del Maule, de fecha 02/06/14, que aprueba “Convenio
Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas no Transmisibles en Atencién Primaria de
Salud”.-

4.- Decreto Alcaldicio N°92 de fecha 27/01/14, que nombra Director Depto., de Salud Municipal
de Retiro al Sr. Rubén Arias Barredo.

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

DECRETO

l.- APRUEBASE, “CONVENIO FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD”, que se
adjunta al presente Decreto, suscrito entre el S.S.M. representado por su Directora Paulina
Espinoza Villalobos y la Ilustre Municipalidad de Retiro, representada por don Rodrigo Ramirez
Parra Alcalde de la Comuna.

2.- IMPUTESE, la cancelacion perteneciente a la cuenta complementaria 21405,
“Administracion de Fondos” “Convenio Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas No
Transmisibles en Atencién Primaria de Salud”

ANOTESE, COMUNiQ}JESE Y ARCHIVESE.-

DIRECTOR SALUQJ MUNICIPAL

DISTRIBUCION:
Alcaldia

Archivo Dex. Convenios y Contratos SECMUN
Archivo Personal de Salud

Archivo Unidad de Finanzas Salud Municipal./

RRP/GBT/RAB-DIR/grh.-




SERVICIO DE SALUD MAULE
DEPTO. ARTICULACION Y DESARROLLO DE LA RED

INT.: NO 780 RESOLUCION EXENTA N°

TALCA,
2- JUN 20%

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

“CONVENIO” suscrito con fecha 23 de mayo de 2014, entre este Servicio de Salud y la
I. Municipalidad de RETIRO y lo dispuesto en los articulos 56 y 57 de la Ley 19.378; las
facultades que me confieren los articulos 6, 7 y 8 del D.S. N° 140 de 2004 del MINSAL; Decreto
N° 57 de fecha 21-03-2014 del Ministerio de Salud; Resolucion N© 1.600 de 2008 de la

Contraloria General de la Republica.

RESUELVO

I.- APRUEBASE:
“Convenio Fondo de Farmacia para Enfermedades Crdonicas No Transmisibles en

Atencion Primaria de Salud”, suscrito con fecha 23 de mayo de 2014, entre este Servicio de
Salud y la I. Municipalidad de RETIRO, cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD

En Talca, a 23 de Mayo de 2014, entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho
publico domiciliado en calle Uno Norte NO 963 40 Piso, Edificio Centro 2000 Talca, representado
por su Directora (s) Dofia PAULINA ESPINOZA VILLALOBOS, Ingeniero Comercial,
RUT. N© 8.506.490-8, del mismo domicilio o quien legalmente la reemplace, en adelante el
"Servicio” y la Ilustre Municipalidad de RETIRO persona juridica de derecho publico domiciliada
en Avenida Errdzuri N° 240 de la ciudad de Retiro, representada por su Alcalde
Don RODRIGO RAMIREZ PARRA, RUT. 11.458.844-K, Proyectista, de ese mismo domicilio, o
quien legalmente lo reemplace, en adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley N© 19.378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal” establece
que cada entidad de salud Municipal recibird mensualmente un aporte estatal, el cual se
determinara anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales de
atencion primaria cumplirdn las normas técnicas, planes y programas que sobre la materia
imparta el Ministerio de Salud.

En el caso que estas normas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada
en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para las Municipalidades su financiamiento sera
incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 94 del 20/12/2013, del Ministerio de Salud,
reitera el articulo 56 de la citada ley sefalando que para estos efectos el Ministerio de Salud
traspasara los recursos mediante la correspondiente resolucion.

SEGUNDA:
En el marco del Programa de Gobierno, 2014-2018, donde se sefiala explicitamente, la creacidon

de una Politica Nacional de Medicamentos, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa
Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud.



El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N© 535 de fecha 28 de Abril del
2014, cuya resolucién exenta que distribuye los recursos es la N° 559 de fecha 06 de Mayo 2014
del Ministerio de Salud 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 los siguientes componentes del "Programa Fondo de Farmacia para
Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud.” y sus
respectivas estrategias, cuya matriz de Indicadores se encuentra en el Programa, que forma parte
integrante de este convenio:

= COMPONENTE N° 1: Poblaciéon con Acceso Oportuno a Medicamentos en Atencion
Primaria de Salud.

Ademas, el Servicio entregard a la Municipalidad los formacos que se detallan a continuacién y
que pertenezcan al arsenal farmacoldgico vigente para la atencién primaria de salud.

~ Nombre FARMACO (NOMBRE FORMA
patologia GES GENERICO) FARMACEUTICA (FF) | PRESENTACION| META
ACIDO ACETILSALICILICO | COMPRIMIDO 100 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO |20 MG
CAPTOPRIL COMPRIMIDO 25 MG
ENALAPRILA (MALEATO) | COMPRIMIDO 10 MG
Sl GLIBENCLAMIDA COMPRIMIDO 5 MG
MELLITUS
TIPO 2 LOSARTAN (POTASICO) | COMPRIMIDO 50 MG
LOVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
METFORMINA
(CLORHIDRATO) COMPRIMIDO 850 MG
PRAVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
TOLBUTAMIDA COMPRIMIDO 500 MG
ACIDO ACETILSALICILICO | COMPRIMIDO 100 MG
AMLODIPINO COMPRIMIDO 5 MG
AMLODIPINO COMPRIMIDO 10 MG
ATENOLOL COMPRIMIDO 50 MG
100%
ATENOLOL COMPRIMIDO 100 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 10 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
HIPERTENSION CARVEDILOL COMPRIMIDO 25 MG
ARTERIAL
PRIMARIA O ENALAPRILA (MALEATO) COMPRIMIDO 5 MG
ESENCIAL EN
PERSONAS DE 15 ENALAPRILA (MALEATO) | COMPRIMIDO 10 MG
ANOS Y MAS
ENALAPRILA (MALEATO) | COMPRIMIDO 20 MG
ESPIRONOLACTONA COMPRIMIDO 25 MG
FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40 MG
HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDO 50 MG
LOSARTAN (POTASICO) | COMPRIMIDO 50 MG
LOVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
NIFEDIPINO COMPRIMIDO LP 20 MG




NITRENDIPINO COMPRIMIDO 20 MG

PROPRANOLOL COMPRIMIDO 40 MG

ATORVASTATINA COMPRIMIDO 10 MG

ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
DISLIPIDEMIA

LOVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG

PRAVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG

La entrega de medicamentos tendra un tope de $ 26.593.744.

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a través del Servicio
de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucién
aprobatoria, la suma anual y Unica de $ 26.593.744, para alcanzar el propésito y cumplimiento
del Programa, objeto del presente convenio.

El Municipio se compromete a cumplir los objetivos sefialados por éste y a implementar y
desarrollar las acciones sefialadas en el Programa, para los beneficiarios del sector publico de
salud, que se atienden en la Atencion Primaria.

QUINTA:
El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar el componente,

indicadores y metas del Programa, que se presentan a continuacién, en Tabla N°1:
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CUMPLIMIENTO GLOBAL DEL PROGRAMA 100% "

SEXTA:
El monitoreo y evaluacion se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los

diferentes componentes del Programa, con el propésito de mejorar su eficacia y eficiencia, por
ello, el Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas contenidas
en éste y en concordancia a los pesos relativos sefialados en la Tabla N°1 precedente.



La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:

La primera evaluacién se efectuara con corte al 31 Agosto del aino en curso. De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacion referida al Cumplimiento Global del Programa, se hara
efectiva la reliquidacion de la segunda cuota en el mes de Octubre, de acuerdo al siguiente
cuadro:

Porcentaje Cumplimiento Porcentaje de Descuento de
Global del Programa Recursos, 2° Cuota del 50%
100% 0%
99,9-70,0% 20%
69,9-60,0% 40%
Menos de 60% 100%

El Municipio se compromete a enviar el o los Informes requeridos por el Programa, con fecha de
corte al 31 de agosto, hasta el dia 5 del mes de Septiembre del afio en curso.

Adicionalmente, el Servicio de Salud podra de la suma de la 22 cuota, si fuere el caso, descontar
el monto valorizado de los medicamentos e insumos, que hayan sido entregados al Municipio con
cargo al stock critico de manejo del Servicio de Salud respectivo, si el Municipio en su
oportunidad, no hubiese reintegrado las especies entregadas, situacion que debera ser acreditada
con las correspondientes actas.

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

El Municipio se compromete a enviar el o los Informes requeridos por el Programa, con fecha de
corte al 31 de diciembre del afio en curso, hasta el dia 5 del mes de Enero del siguiente afio.

SEPTIMA:

Los recursos seran transferidos por el Servicios de Salud Maule, en 2 cuotas (50% - 50%); la-12
cuota contra total tramitacion del convenio, y, la 22 cuota, contra los resultados de la primera
evaluacion como sefalado en la clausula anterior.

OCTAVA:

El Servicio podra requerir a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del
Programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los detalles
y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisiéon, control y

evaluacion del mismo.

NOVENA:
El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a

través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de
recursos se rigen por las normas establecidas en la Resoluciéon N° 759 de 2003, de la Contraloria
General de la Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos
transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo. Por consiguiente, el Servicio
no entregara nuevos fondos, mientras la Municipalidad no haya cumplido con Ila
obligacion de rendir cuenta de la inversion de los fondos ya concedidos.

DECIMA:
Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad restituird, el valor

correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del Programa objeto de
este instrumento.



DECIMA PRIMERA:

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

DECIMA SEGUNDA:
El presente convenio tendrd vigencia desde la fecha de su total tramitacion hasta el 31 de

diciembre del afio en curso.

DECIMA TERCERA:
El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de Salud y

uno en el de la Municipalidad.

DECIMA CUARTA:

La Personeria Juridica de Dofia Paulina Espinoza Villalobos, consta en Decreto N© 57 de fecha
21/03/2014 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Rodrigo Ramirez Parra, para
actuar en nombre de la I. Municipalidad de Retiro, consta en Decreto Alcaldicio N© 681 de fecha
07.12.2012. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

II.- IMPUTESE el gasto al item 24.03.298.002 de esta Direccién de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE,
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SERVICIO DE SALUD MAULE

CONVENIO FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD

En Talca, a 23 de Mayo de 2014, entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de
derecho publico domiciliado en calle Uno Norte N° 963 40 Piso, Edificio Centro 2000 Talca,
representado por su Directora (s) Dofia PAULINA ESPINOZA VILLALOBOS, Ingeniero
Comercial, RUT. N° 8.506.490-8, del mismo domicilio o quien legalmente la reemplace, en
adelante el "Servicio” y la Ilustre Municipalidad de RETIRO persona juridica de derecho
publico domiciliada en Avenida Errdzuri N° 240 de la ciudad de Retiro, representada por su
Alcalde Don RODRIGO RAMIREZ PARRA, RUT. 11.458.844-K, Proyectista, de ese mismo
domicilio, o quien legalmente lo reemplace, en adelante la “Municipalidad”, se ha
acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de la Ley N° 19.378 “Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal”
establece que cada entidad de salud Municipal recibird mensualmente un aporte estatal, el
cual se determinard anualmente mediante decreto fundado del Ministerio de Salud

El articulo 56 de la citada ley, sefiala que con este aporte los establecimientos municipales
de atencion primaria cumplirdn las normas técnicas, planes y programas que sobre la
materia imparta el Ministerio de Salud.

En el caso que estas normas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la
entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para las Municipalidades su
financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49.

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 94 del 20/12/2013, del Ministerio de
Salud, reitera el articulo 56 de la citada ley sefialando que para estos efectos el Ministerio
de Salud traspasara los recursos mediante la correspondiente resolucién.

SEGUNDA:

En el marco del Programa de Gobierno, 2014-2018, donde se sefiala explicitamente, la
creacion de una Politica Nacional de Medicamentos, el Ministerio de Salud ha decidido
impulsar el Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en
Atencion Primaria de Salud.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 535 de fecha 28 de Abril
del 2014, cuya resolucién exenta que distribuye los recursos es la N° 559 de fecha 06 de
Mayo 2014 del Ministerio de Salud 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 los siguientes componentes del “Programa Fondo de Farmacia
para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud.” y
sus respectivas estrategias, cuya matriz de Indicadores se encuentra en el Programa, que
forma parte integrante de este convenio:



» COMPONENTE N° 1: Poblacién con Acceso Oportuno a Medicamentos en Atencion
Primaria de Salud.

Ademds, el Servicio entregara a la Municipalidad los fdrmacos que se detallan a
continuacién y que pertenezcan al arsenal farmacoldgico vigente para la atencién primaria
de salud.

Nombre FARMACO (NOMBRE FORMA
patologia GES GENERICO) FARMACEUTICA (FF) | T >r N TACION | META
ACIDO ACETILSALICILICO | COMPRIMIDO 100 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
CAPTOPRIL COMPRIMIDO 25 MG
ENALAPRILA (MALEATO) | COMPRIMIDO 10 MG
Al GLIBENCLAMIDA COMPRIMIDO 5 MG
MELLITUS
TIPO 2 LOSARTAN (POTASICO) | COMPRIMIDO 50 MG
LOVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
METFORMINA
(CLORHIDRATO) COMPRIMIDO 850 MG
PRAVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
TOLBUTAMIDA COMPRIMIDO 500 MG
ACIDO ACETILSALICILICO | COMPRIMIDO 100 MG
AMLODIPINO COMPRIMIDO 5 MG
AMLODIPINO COMPRIMIDO 10 MG
ATENOLOL COMPRIMIDO 50 MG
ATENOLOL COMPRIMIDO 100 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 10 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
100%
CARVEDILOL COMPRIMIDO 25 MG
iPEETE ENALAPRILA (MALEATO) | COMPRIMIDO 5MG
ARTERIAL
PRIMARIA O ENALAPRILA (MALEATO) | COMPRIMIDO 10 MG
ESENCIAL EN
PERSONAS DE 15
R e ENALAPRILA (MALEATO) | COMPRIMIDO 20 MG
ESPIRONOLACTONA COMPRIMIDO 25 MG
FUROSEMIDA COMPRIMIDO 40 MG
HIDROCLOROTIAZIDA COMPRIMIDO 50 MG
LOSARTAN (POTASICO) | COMPRIMIDO 50 MG
LOVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
NIFEDIPINO COMPRIMIDO LP 20 MG
NITRENDIPINO COMPRIMIDO 20 MG
PROPRANOLOL COMPRIMIDO 40 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 10 MG
ATORVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
DISLIPIDEMIA
LOVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG
PRAVASTATINA COMPRIMIDO 20 MG




La entrega de medicamentos tendra un tope de $ 26.593.744.

CUARTA:
Conforme a lo sefialado en las clausulas 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 $ 26.593.744, para alcanzar el propdsito
y cumplimiento del Programa, objeto del presente convenio.

El Municipio se compromete a cumplir los objetivos senalados por éste y a implementar y
desarrollar las acciones sefaladas en el Programa, para los beneficiarios del sector publico
de salud, que se atienden en la Atencién Primaria.

QUINTA:
El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar el componente,

indicadores y metas del Programa, que se presentan a continuacion, en Tabla NO1:

NOMBRE COMPONENTE IHDICADOR META N° PESO RELATIVO, %
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CUMPLIMIENTO GLOBAL DEL PROGRAMA 100%

SEXTA:

El monitoreo y evaluacion se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de
los diferentes componentes del Programa, con el propésito de mejorar su eficacia y
eficiencia, por ello, el Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a
las metas contenidas en éste y en concordancia a los pesos relativos sefialados en la Tabla

NO1 precedente.
La evaluacién del programa se efectuard en dos etapas:

La primera evaluacion se efectuara con corte al 31 Agosto del afio en curso. De acuerdo
con los resultados obtenidos en esta evaluacion referida al Cumplimiento Global del
Programa, se hard efectiva la reliquidaciéon de la segunda cuota en el mes de Octubre, de
acuerdo al siguiente cuadro:



Porcentaje Cumplimiento Porcentaje de Descuento de
Global del Programa Recursos, 2° Cuota del 50%
100% 0%
99,9-70,0% 20%
69,9-60,0% 40%
Menos de 60% 100%

El Municipio se compromete a enviar el o los Informes requeridos por el Programa, con
fecha de corte al 31 de agosto, hasta el dia 5 del mes de Septiembre del afio en curso.

Adicionalmente, el Servicio de Salud podra de la suma de la 22 cuota, si fuere el caso,
descontar el monto valorizado de los medicamentos e insumos, que hayan sido entregados
al Municipio con cargo al stock critico de manejo del Servicio de Salud respectivo, si el
Municipio en su oportunidad, no hubiese reintegrado las especies entregadas, situacion que
debera ser acreditada con las correspondientes actas.

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

El Municipio se compromete a enviar el o los Informes requeridos por el Programa, con
fecha de corte al 31 de diciembre del afio en curso, hasta el dia 5 del mes de Enero del
siguiente afo.

SEPTIMA: et %

Los recursos serdn transferidos por el Servicios de Salud Maule, en 2 cuotas (50% - 50%);
la 12 cuota contra total tramitacién del convenio, y, la 22 cuota, contra los resultados de la
primera evaluacién como sefialado en la clausula anterior.

OCTAVA:

El Servicio podra requerir a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién
del Programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control y evaluacién del mismo.

NOVENA:

El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de
recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucion N° 759 de 2003, de la
Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de
los recursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo. Por
consiguiente, el Servicio no entregara nuevos fondos, mientras la Municipalidad no
haya cumplido con la obligaciéon de rendir cuenta de la inversion de los fondos ya
concedidos.

DECIMA:
Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad restituira, el valor
correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del Programa

objeto de este instrumento.

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 ejecuciéon del mismo, ella asumird el mayor gasto

resultante.



DECIMA SEGUNDA:
El presente convenio tendra vigencia desde la fecha de su total tramitacién hasta el 31 de
diciembre del afno en curso.

DECIMA TERCERA:
El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder del Servicio de
Salud y uno en el de la Municipalidad.

DECIMA CUARTA:

La Personeria Juridica de Dofla Paulina Espinoza Villalobos, consta en Decreto N° 57 de
fecha 21/03/2014 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Rodrigo Ramirez
Parra, para actuar en nombre de la I. Municipalidad de Retiro, consta en Decreto Alcaldicio
No 681 de fecha 07.12.2012. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las

partes.
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