SERVICIO DE SALUD MALULE
DEPTO. ATENCION PRIMARIA DE SALUD

INT.: M 383

FECHA: 02-03-2017 1 a 1 9
RESOLUCION EXENTA N©

TALCA, 2 7 MAR 2017

VISTO ¥ TENIENDO PRESENTE:

Convenio de Programa de Mejoria de la Equidad en Salud Rural afo 2017 suscrito con fecha
24 de enero de 2017, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de VILLA ALEGRE,
Resolucion N°97 del 23 de enero 2017 que aprueba los recursos del Ministerio de Salud; lo
dispuesto en los articulos 56 ¥ 57 de la Ley 19.378: las facultades que me confieren los articulos 6,
7y 8 del D.5. N 140 de 2004 del MINSAL; Decreto N° 18 del 08 de julio 2016 del Ministerio de
Salud y Resolucién N° 1.600 de 2008 de la Contraloria General de |a Replblica.

RESUELVO

I.- APRUEBASE:

"Convenio de Programa de Mejoria de la Equidad en Salud Rural aflo 2017 suscrito con
fecha 24 de enero de 2017, entre este Servicio de Salud y la I. Municipalidad de VILLA ALEGRE,
cuyo texto es el siguiente:

CONVENIO DE PROGRAMA DE MEJORIA DE LA EQUIDAD EN SALUD RURAL ANO 2017

En Taica a 24 de enero de 2017 entre el Servicio de Salud Maule, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en calle 1 Norte N® 963, 4to piso Edificio Centro 2000 Talca, representado por
su Director Don RODRIGO ALBERTO ALARCON QUESEM, Ingeniero Comercial y Enfermera, RUT
N9 9.064.078-K, del mismao domicilio, o quien legalmente Io reemplace, en adelante el “Servicig” ¥
la Ilustre Municipalidad de VILLA ALEGRE, persona juridica de derecho publico domiciliado en
Avenida Espafia N° 196, Villa Alegre, representada por su Alcalde Dan ARTURO DEL CARMEN
PALMA VILCHES, Técnico Paramédico, RUT Mo 8.090.604-8 de ese mismo domicilio, o quien
legalmente lo reemplace, en adelante |3 "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio,
gue consta de las siguientes claysulas:

PRIMERA:

El articulo 49 de I3 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 decretg fundado del Ministerio de Salud.

Atencidn Primaria como 3rea ¥ pilar relevante en el proceso de cambic a un nuevo modelo de
atencidn, el Ministerio de Salud, ha decidide impulsar el Programa "Mejoria de la Equidad en Salud

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta NO 1414 de fecha 20 de diciembre del
2016, el que la Municipalidad se campromete a desarrollar en virtud da| presente instrumento,
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TERCERA:

E| Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar todos o alguno de los siguientes objetivos especificos del Programa “Mejoria
de la Equidad en Salud Rural™:

1}- Mejorar las condiciones de cobertura, continuidad y calidad de atencion en las Postas de Salud
Rural y mejorar la frecuencia de rondas de salud rural.

2)- Contribuir @ mejorar los sistemas de eguipamiento, transporte y las comunicaciones de las
Postas de Salud Rural con su respectiva Red Asistencial.

3)- Implementar estrategias innovadoras en salud rural en el marco del enfoque comunitario ¥
familiar del modelo de atencion de las respectivas comunas.

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes el Ministerio de Salud, a traves del Servicie,
conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total tramitacion de la resolucion
aprobatoria, la suma ¢ 63.717.354, para alcanzar el propésito y cumplimiento de las estrategias
sefialadas en la clédusula anterior.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, 3 cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias
especificas y s& compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa
para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA:
La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregades para financiar los siguientes
dispositivos:

Componente 1: Continuidad y Calidad de atencién en poblacién rural

1.a. Reforzamiento de los Equipos de Rondas.

Descripcion: Contratar un equipo de salud para reforzar las rondas a las Postas de Salud Rural de |2
comuna compueasto por Médico, Otro Profesional v Conductor por 44 horas semanales minima cada
uno.

[Establecimiento origen de la ronda Postas de Salud Rural ["Monto asignado |
| $

Estacion,  Putagan,  Lagunillas,

Villa Alegre Pefiuelas y Esperanzas. 36.875.639

I

1. b. Segundo recurso humano Técnico Paramédico.

Descripcién: Contratar un 29 Técnico Paramédico para las Postas de Salud Rural gue se sefialan a
continuacién, minimo 44 horas csemanales. El trabajo debe estar orientado a ofrecer continuidad de
la atencién en la PSR sin descuidar el trabajo en terreno.

|_Fusl:a de Salud Rural (PSR) | N° de cargos Técnico | Monto (%) referencial
Paramedico |
Pefiuelas 1 6.372.66%9
Esperanza 1 6.372.668
Putagan 1 | 6.372.668 .
Lagunillas 1 | 6.372.669 |

Componente 2: Sistemas de equipamiento, transporte ¥ comunicacién de Postas Rurales.

2. a. Telefonia de las Postas de Salud Rural
Descripcién: mantener servicio de telefonia celular o red fija con cargo al programa en los
siguientes establecimientos:

Continuidad de | Tipo Monto ($) | Establecimiento
operacion del servicio (celular/fijo)
1 Celular 270.208 | Estacién
1 Celular 270.208 | P.Putagan
1 Celular 270.208 | P.Lagunillas
1 Celular 270.208 | P.Pefiuelas
- Celular . 270.208 | P.Esperanza N
SEXTA:

E| Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por 1a
Divisién de Atencién Primaria del Ministerio de Salud y del Servicio.

La evaluacidn del programa se efectuara en dos etapas:



* La primera evaluacién, se efectuara en agosto con corte al 30 de junio del afio en curso.
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la reliquidacion
de la seqgunda Cuota, si es gue su cumplimiento es inferior al 609% de |a meta al corte,
segun se resume en el siguiente cuadro:

[Resull;ado de Ila Evaluacién: Porcentaje |

cumplimiento de la Meta de Cobertura de

}‘Famiiias bajo control de Salud Familiar

> 30% 0% |
Entrega de recursos proporcional  al |

| cumplimiento

Porcentaje de Descuento de recursos 23
cuota del 30%

Cumplimiento menor a 30%
L

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

La evaluacién se realizars en forma independiente para cada Componente del Programa citadao en |a
clausula TERCERA y cada indicador tendra el mismo peso relativo. No ubstz:mte el indicador que se
utilizara para determinar una eventual reliquidacion de |a segunda cucta sers el siguiente:

INDICADOR N© | NOMBRE DEL INDICADOR SR e

2 _ | Cobertura de familias bajo control de Salud Familiar

FORMULA VALOR ESPERADO

'Ne de Encuestas Familiares vigentes / N de Familias en el sector Rural | 60% a diciembre

*100 30% a agosto w
FUENTE DE

NUMERADOR INFORMACION

MN® de Encuestas Familiares vigentes

En base a REM Serie P-7,
seccian C, y reporte de
la comuna se elaborard
informe comunal
validado por el Servicio
en base a auditorfa en
terreno u otros medios
de constatacion,

LN® de Familias en el sector Rural A
Nota: Se aplica tarjetdn familiar o Encuesta de Salud Familiar vigente validada por el Servicio.,

DENOMINADOR

SEPTIMA:

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 18 cuota contra total
tramitacidén del convenio ¥ resolucién aprobatoria ¥ la 22 cuota contra el grado de cumplimienta del
Programa y la respectiva rendicion de cuenta mensual al Departamento de Finanzas del Servicio,

OCTAVA:

El Servicio, requerira a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la €jecucion del programa
Y SUs componentes especificados en |a clausula QUINTA de este canvenio, con los detalles ¥
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio, a través de sy referente respectivo, debers impartir
Pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA:

El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a la Municipalidad, an
cumplimiente a lo dispuesto en e| artlculo 59 de I3 ley N° 18.575, Orgénica Constitucional de Bases
Generales de la Administracian del Estada. sin Perjuicio de lo anterior estas transferencias de
Fecursos se rigen por las normas establecidas en Ia Resolucién No 30 de 2015, de la Contraloria
General de |a Republica, que dispone la obligacidn de rendir cuenta mensual de [os recursos
transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Servicio.

Por consiguiente, el Servicio no entregara nuevos fondos, mientras |3 Municipalidad ne haya
cumplido con la obligacién de rendir cuenta de la inversién de los fondos va concedidos,

Asimismo, se especifica que por razones de buen servicio, estas 50N, la necesidad de mantener |a
continuidad de prestaciones, servicios y actividades durante todo el afio 2017 Ya que el Programa
"Mejoria de la Equidad en Salud Rural”, es un programa que se desarrolla durante todg el afio
calendario; se deja establecido que en la rendicién de cuenta de |os gastos efectuados en este
programa, podrd incluirse gastos realizados, en el presente afio, con anterioridad a |a total
tramitacidn de la resolucian que aprueba el convenio, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 13 de
la Resolucién N® 30 de afio 2015 de |3 Contraloria General de la Republica,




DECIMA:

Finalizado el periodoc de ejecucion del presente convenio, la Municipalidad restituird, el wvalor
correspondiente a la parte pagada y no ejecutada, no rendida u observada del Programa objeto de
gste instrumento, de acuerdo a los plazos pstablecides en |a Resolucian N2 20 del afio 2015 de la

CGR.

DECIMA PRIMERA:

El Servicio 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
ejecucion del mismo, ella asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA:

El presente convenio tendré vigencia desde la total tramitacién de la resolucion apraobatoria, hasta
el 31 de diciembre del afic 2017.

En el evento que |os recurses transferidos a la Municipalidad no sean destinados a la ejecucién del
programa aprobado, dara derecho al Servicio para poner térming anticipado y de inmediato al
presente convenio. La Municipalidad debera reintegrar los recursos percibidos por concepto de este
convenio, en un plazo no mayor 2 treinta dias de recibida la carta certificada por la cual se le
notifica del acto ad ministrativo que pane término anticipado &l convenio.

DECIMA TERCERA:
El presente convenio sdlo podrd ser modificado o revocado por acuerdo de las partes gue lo
suscriben.

DECIMA CUARTA:
El presente convenio se firma en 2 ejemplares, gquedando uno en poder del Servicio y unc en el de
la Municipalidad.

DECIMA QUINTA:

La Personeria Juridica de Don Rodrigo Alberto Alarcén Quesem, consta en Decreto N° 18 del 08 de
julic 2016 del Ministerio de Salud. La Parsoneria Juridica de Don Arturo Del Carmen Palma Vilches,
para representar a la 1. Municipalidad de Villa Alegre, consta en Decreto Alcaldicio N® 0% del 06 de
enero 2017. Dichos documentos no s€ insertan por ser conocidos de las partes.

11.- IMPUTESE el gasto al subtitulo 24.03.298.002 de esta Direccién de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

|
Transcribo fielmente &l priginal

o or. Alcalde T. Municipalidad de Villa Alegre M"”'QTRD DE FE
&  Ministerio de Salud (Divisién Atancidn Primaria)

& Archiva Asesor de Programa

< Archive OF. Partes

Copia Digital:

Sr, Jefe (s) Depto. de Aud itoria DSSM

Sra. Jefa U. de Tesoreria DSSM

Asesoria Juridica Regional DSSM

U.C.R.A. Linares

Unidad de Convenios y Recursos Financieros APS

goe8d
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SERVICICDE SALUD MAMLE
DEPTG. ATENCION PRIMAMIA PE saLLD

CONVENIO DE PROGRAMA DE MEJORIA DE LA EQUIDAD EN SALUD RURAL ANO 2017

EnTalca a 24de enerode 2017 entre el Servicio de Salud Ma ule, personajuridica de derecho ot blics,
demiciliado en calle 1 Norte N2 963, 4to pise Edificio Centrg 2000 Talca, representado porsu Director
Don RODRIGO ALBERTO ALARCON QUESEM, Ingeniern Comercial ¥ Enfermera, RUT no
5.064.078-K, del mismo domicilio, o quien legalmente Jo reemplace, en adelante el"Servicio™ v I3
Hustre Municipalidad de VILLA ALEGRE, persona juridica de derecho publico domiciliado en Avenida
Espafia N® 196, Villa Alegre, representada por su Alcalde Don ARTURC DEL CARMEN PALMA
VILCHES, Técnice Paramédico, RUT Mo 8.050.604 -8 de ese mismo damicilio, o quien legalmente o
rearnplace, en adelante I3 "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que cansta de las
siguientes clausulas:

PRIMERA:

El articule 49 de |5 Ley N® 19.378 “Estatuto de Atencian Primaria de Salud Municipal” establece que
cada entidad de saiud municipal recibird mensualmente un aporte estatal, el cual se determinard
anualmente mediante decieto fundado del Ministerio de Salud.

Elarticulo 56 de Iz citada ley, sefiala quecon este aporte los establecimientos municipalesde atendon
primaria cumplirdn las normas técnicas, pla nesyprogramasque sobrela materia imparta el Ministerg
deSalud. Ademas, dOregague encasoquelas normas técnicas, pla Nesy programas gue se imparnan
con posterioridad a la entradaen vigencia de esta ley impliquen un mayorgasto parala Muricipalidad,
su financiamiento sera incorporado a los aportes establecidos en el artfculo 29,

SEGUNDA:

Enelmarco de la Reforma de Sa lud, cuyes principios orientadores apuntanala Equidad, Par:cipa gan,
Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de |as prioridades programdticas, emznadas de|
Ministerio de Salud v de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a 1y Atencidn
Primaria como drea vy pilar relevante en el proceso de cambio 2 un nueve modelo de 3:encidn, el
Ministerio de Salud, ha decidido impulsar af Programa “Mejoria de la Equidad en Salud wral”,

Ef referido Pragrama ha sida dprobado por Resolucidn Exenta No 1414 de fecha 20 de r'ciembre da|
2016, elque [a Municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presante ins’rumento,

El Ministerio de Salud, a través de! Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a finandiar todos o glguno de los siguientes objetivos aspecificos del Programa *Mejora
de la Equidad en Salud Rural®:

1)- Mejorar las condicionas de cobertura, continuidad y calidad de atencién en jas Postas de Salud
Rural v mejorar la frecusncia de rondas de salud rural, '

2)- Contribuir a mejorar ios sis temas de equipamie nto, transporte v las comunicaciones de las Postas
de Salud Rural con su respectiva Red Asistencial, '

3)- Implementar estrategias innovaderas en salud rural en el marco del eafoque comunitario y
familiar del madelo de atencign de las respectivas comunas,

CUARTA:

Conforme a lo sefialado en jas clausulas precedentes al Ministerio de Salid, a través dal Servicio,
conviene en asignar a g Municipalidad, desde la fecha de total tra:itacidén de |a reseludsn
aprobatoria, la suma $ 63.717.354, para alcanzar el propésito y cumpiimienta da las estrategias
sefialadas en la cldusula anterior,

La Municipalidad se Lompromete a coordinar la definician de coberturas en conjunte con e Serviclo
cuande corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas parést: para estrat gias especificas
¥ 58 compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialai as en el'Programa para las
personas validamente inscritas en o establecimiento.

QUINTA:
La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar 'os siguientes
dispositivos:

Cemponente 1: Continuidad y Calidad de atencian en poblacion rural




1. a. Reforzamiento de los Equipos de Rondas. .
Descripcion: Contratar un equipo de salud para reforzar las rondas a las Postas de Salud JRura! de
comuna compuesto por Medico, Otro Profesional y Conductor por 44 horas semanales minimo cada

und.

[Establecimiento origen de la ronda Postas de Salud Rural [ Monto asignacs |

H
Estacian, Putagan, Lagunillas, |
Villa Alegre Pefiuelas y Esperanzas. 36.875.63% |}

i.b. Segundo recursoc humano Técnico Paramédica,

Descripcién: Contratarun 2° Técnico Paramédico para las Postasde Salud Rural que se sefialan a
continuacian, minimo 44 horas sema nales. El trabajo debe estar orie ntado a ofrecer continuidad de
la atencian en la PSR sin descuidar el trabajo en terreno.

Fosta de Salud Rural (PSR) N? de cargos Tecnico Monto () referenciaij
Paramedico

Pefiuelas 1 6.372.669

Esperanza 1 6.372.668

Putagan 1 £.372.669 -

Lagunillas | 1 | 6.372.669

Compaonente 2: Sistemas de equipamiento, transporte y comunicacion de Postas Rurales,

5. a. Telefonia de las Postas de Salud Rural
Descripcian: mantener servicio de telefonia celular o red fija con cargo al programa en los siguientes
establecimientos:

Continuidad de | Tipo Monto (5) Establecimiento ]
operacion del servicio (celular/fijo)
1 Celular 270.208 Estacion
1 Celular 270.208 P.Putagan
1 Celular 270.208 P.Lagunilias
1 Celular 270.208 P.Pefiuelas
1 Celular 270.208 P.Esperanza
SEXTA:

El Servicio evaluara el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas paria
Divisidn de Atencidn Primaria del Ministerio de Salud y del Servicic.

La evaluacidn del programa se efectuara en dos etapas:

« La primera evaluacion, se efectuara en agosto con corte &l 30 de junio del afio en cursa.
De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hara efactiva la reliquidacon
de la segunda cuota, sies que su cumplimiento es inferior al 60% de la meta al corte, segun
se resume en el siguiente cuadro:

Resultado de la Evaluacion: Porcentaje Porcentaje de Descuento de recursos 5

cumplimiento de la Meta de Cobertura de o
Familias bajo control de Salud Familiar cuota del 30%
= 30% 0%
Jh o Entr 5 i al
Cumplimiento menor 2 30% ntreqa de recursos proporc onal

cumplimignto

« Lasegunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de Diciembre, fecha en que el Programa
debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

La evaluacién se realizara en forma independiente para cada Companente del Programa citado en 2
cldusula TERCERA y cada indicadortendra el mismo peso relativa. Mo obstante el indicador que s&
utilizara para determinar una eventual reliquidacién de la segunda cuata serd el siguiente:



INDICADOR N | = NOMBRE DEL INDICADOR
2 Cobertura de familias bajo control de Salud Familiar
FORMULA VALOR ESPERADOD

N® de Encuestas Familiares vigentes / N© de Familias en el| 60% 3 diciembre
sactar Rural #100 30% a agosto

NUMERADOR FUENTE DE INFORMACION

MN? de Encuestas Familiares vigentes

En base a REM Serie P-7, seccién
DENOMINADOR C, v reporte de la comuna se
elaborarg informe comunal
validado por el Servicio en base a
auditoria enterrenc u otros medios
de canstatacidn.

M2 de Familias en el sector Rural

Mota: Se aplica tarjetan familiar o Encuesta de Salud Familiar vigente validada por el Servidio,

SEPTIMA:

Los recursos serdn transferidas porel Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra total
tramitacian del convenio ¥ resolucién aprobatoria v la 25 cuota contra el grado de cumplimianto del
Programa y la respectiva rendicién de cuenta mensual al Departamento de Finanzas del Servicio.

El Servicio, requerird a I3 Municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucidn de| programa y
sUs componentes especificados en la clausula QUINTA de este convenio, con los detalles y
gspecificaciones que estime del caso, pudiende efectuar una constante supervisidn, control v

NOVENA:

El Servicio debera velar porla correcta utilizacién de los fondos traspasados a la Municipalidad, en
cumplimiento a lo dispuesto en efarticulo 59 de |3 ley N® 18.575, Organica Constitucional de Bases
Generalesde la Administracian delEstado. Sin perjuicio de g anteriorestastransferenciasde recursas
serigen porlas normas establecidas en la Resolucién N© 30 de 2015, de la Contraloria General de |a
Republica, que dispone Ia obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo gue
debe ser fiscalizado por el Servicio,

Forconsiguiente, el Servicio no entregard nuevos fondos, mientras |a Municipalidad ne haya cumpiido
con la obligacidn de rendir cuenta de la inversidn de |osg fondos va concedidos,

Asimismo, se 2specifica que por razones de buen servicio, estas san, la necesidad de mantener la
continuidad de Prestacicnes, servicios v actividades durante todo el afic 2017 ¥a que el Programa
"Mejoria de la Equidad en Salud Rural”, es un programa que se desarrolla durante todo el afio
calendario; sc deja establecido gue en la rendicidn de cuenta de los gastos efectuados en este

programa, podra incluirse gastos realizados, en elpresenta afio, con anterioridada la totaltramitadon
de [a resolucién que aprueba el convenio, de acuerdo a lo dispuesto en ef articulo 13 de la Resoluddn
N® 30 de afio 2015 de |a Contraloria Genearal de |a Repiiblica,

DECIMA:

Finalizado el periods de gjecucidn del presente convenio, la Municipalidad restituird, el valor
correspondiente a la parte Pagaday no ejecutada, no rendida U observadadel Programa obijeto de
esteinstrumento, de acuerdo a los plazos establecidos en |a Resolucion N® 30 del afo 2015 de la
CGR.

DECIMA PRIMERA

El Servicio no asume responsabilidad financiers mayor que la que en este convenio sa senala. Por
ella, en el caso que la Municipalidad se exceda de los fondos destinados porel Servicio para la
ejecucion del mismo, ella asumird el mayor gasto resultanta.

B
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DECIMA SEGUNDA:

El presents convenio tendra vigencia desde la total tramitacion de la resclucién aprobatoria, hasta el
31 de diciembre del afio 2017.

En el evento que los recurses transferidas a la Municipalidad no sean destinados a la ejecucion del
programa aprobado, dara derecho al Servicic para poner término anticipado y de inmediato al
presente convenio. La Mu nicipalidad debera reintegrar los recursos percbidos por concepto de este
convenio, en un plaze ne mayora treinta dias de recibida la carta certificada por la cual se le notifica
del acto administrative que pone término anticipado al convenio.

DECIMA TERCERA:
El presente convenio sdlo podra sermodificado o revocado poracuerdo de las partesque lo suscriben.

DECIMA CUARTA:
El presente convenio se firma en 2 ejemplares, guedandounoen poder del Servicio y uno en elde la
Municipalidad.

DECIMA QUINTA:

La Personeria Juridica de Don Rodrigo Alberto Alarcén Quesem, consta en Dacreto N® 18 del 08 de
julic 2016 del Ministerio de Salud. La Personeria Juridica de Don Arturo Del Carmen Palma Vilches,
para representarala L Municipalidad de Villa Alegre, consta en Decreto Alcaldicio N° 09 del 0& de
enero 2017. Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las parias,

|

1. MUNICIPALIDAD VILLA ALEGRE RVICIO DE SALUD MAULE




