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VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

El_"PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES
ANO 2019”, Resolucién Exenta N°1222 de fecha 14 de diciembre del 2018 que aprueba el programa y la
Resolucién Exenta N° 141 de fecha 08 de febrero de 2019 que aprueba los recursos, ambas del Ministerio
de Salud. Resoluciéon Exenta N° 765 de fecha 08 de febrero de 2018 del Servicio de Salud Maule, Ley de
presupuesto 21.125 de fecha 28/12/2018, las facultades que me confieren los articulos 6, 7 y 8 del D.S.
NC 140 de 2004 del MINSAL; Resolucién N° 1.600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica,
Decreto Exento N© 93 de!l 17 de mayo 2018 del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO

1. Qué, en el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria de Salud como &rea y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo
de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el "“PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO
BIOPSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES ANO 2019”.

2. Qué, el referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°1222 de fecha 14 de diciembre
del 2018.

3. Qué, con fecha 08 de febrero de 2018, el Servicio de Salud Maule dicté Resolucién Exenta N° 765 que
aprobo el convenio del PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LAS REDES
ASISTENCIALES ANO 2018 en la comuna de Villa Alegre.

4. Qué, la resolucion anteriormente citada, incorporé una cldusula de renovacidn automética en el
convenio para la comuna de Villa Alegre, en la medida que el programa cuente con disponibilidad
presupuestaria segln la Ley de Presupuestos del Sector PUblico del afio respectivo.

5. Qué, con fecha 08 de febrero de 2019 el Ministerio de Salud dicté Resolucién Exenta N° 141 que
distribuye los recursos para el "PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LAS
REDES ASISTENCIALES ANO 2019”.

6. Qué, en virtud de lo anteriormente expuesto y de las facultades del cargo que estoy investido, dicto la
siguiente:

RESOLUCION

I.- EJECUTESE:

El "PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES ANO 2019”
para el ailo 2019, en la comuna de VILLA ALEGRE, cumpliendo siguientes condiciones:

PRIMERA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad de Villa Alegre
recursos destinados a financiar las siguientes estrategias del "PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO
BIOPSICOSOCIAL EN LAS REDES ASISTENCIALES ANO 2019";

1) Fortalecimiento del Desarrollo Prenatal: Atencién integral, sistemdtica y periédica con un
enfoque biopsicosocial que se otorga a la gestante con la participacién de su pareja u otra persona
significativa. Se inicia con el ingreso al control prenatal en el cual se consideran esenciales, tanto el
establecimiento de una relacién de ayuda entre la gestante y la matrona/ matrén, como la evaluacién
del riesgo psicosocial, con estos antecedentes se disefia el plan de salud personalizado y se priorizan
las posteriores actividades que incluyen la atencion de las gestantes.

- Fortalecimiento de tos cuidados prenatales.
- Atencion integral a familias en situacién de vulnerabilidad.
- Educacién a la gestante y su pareja o acompafiante significativo(a).



2) Fortalecimiento del Desarrolio Integral del Nifio y Nifia: Seguimiento a la trayectoria del
desarrollo de los nifios y nifias que se inicia con la atencién integral proporcionada a la madre, al
padre y a su hijo o hija en el control de la diada y que continua con las atenciones proporcionadas al
nifio o nifia para evaluar el estado de salud, el logro de los hitos del desarrollo esperables para la
edad, el contexto familiar del crecimiento, la calidad de relaciéon vincular con la figura principal de
cuidados y las intervenciones psicoeducativas que fomentan las habilidades parentales en la crianza y
la promocién temprana del desarrollo del lenguaje y psicomotor.

- Fortalecimiento del control de salud del nifio y nifia para el Desarrollo Integral.
- Intervenciones Educativas de Apoyo a la Crianza con énfasis en el fortalecimiento de las
competencias parentales.

3) Atencién de Nifios y Nifias en Situacién de Vulnerabilidad: Prestaciones diferenciadas
establecidas para los nifios y nifias que presentan alguna situacién de vulnerabilidad en su desarrollo,
con énfasis en los nifios y nifias con diagnéstico de rezago o deficit en su desarrollo psicomotor.

- Fortalecimiento de las Intervenciones en nifios y nifias en Situacion de Vulnerabilidad, Rezago o
Déficit en su Desarrollo Integral.

SEGUNDA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad de Villa Alegre, desde
la fecha de total tramitacion de este acto administrativo, la suma de $ 15.180.000 (Quince millones
ciento ochenta mil pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la
cldusula anterior, de acuerdo al “Plan de Intervencién PADB - CHCC 2019, que se adjunta como anexo Ne
1.

TERCERA:

La Municipalidad de Villa Alegre se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

Namero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando la educacion prenatal, deteccién del
riesgo psicosocial y el desarrollo de planes de cuidado integral con enfoque familiar.

1. Ingreso precoz al primer control prenatal con énfasis en el establecimiento de una relacién de
ayuda y en la deteccion de factores de riesgo psicosocial, con énfasis en la deteccion de signos de
depresién posparto, embarazo no deseado, adicciones, antecedentes de riesgo social extremo.

2. Entrega a las gestantes bajo control la guia de la Gestaciéon “"Empezando a Crecer”, incluidas las
guias con pertinencia cultural, CD de estimulacién prenatal y de la “Agenda de Salud, Control
Prenatal”.

3. Disefio del Plan de salud personalizado a las gestantes y su familia en situacién de vulnerabilidad
psicosocial.

4. Visita domiciliaria integral (VDI) a las gestantes en situacion de vulnerabilidad psicosocial.

5. Favorecer el acceso de la informacién a través del Sistema de Registro Derivacién y Monitoreo
(SDRM) posibilitando la activacién de la Red Comunal Chile Crece Contigo, segln vulnerabilidad
psicosocial.

6. Educacién grupal o individual a las gestantes, su pareja o acompafante significativo, incorporando
el Programa de Apoyo al Recién Nacido en las tematicas a tratar.

Numero 2: Fortalecer el control de salud del nifio o nifila con énfasis en intervenciones
educativas de apoyo a la crianza para el logro de un desarrollo integral.

1. Primer control de salud del nifio o nifia acompafiado de su Madre, Padre y/o Cuidador en la
atencién primaria.

Entrega del material: “Acompafiandote a descubrir I y I1".

Ingreso al Control de Nifio y Nifia Sano (a).

Control de Salud con evaluacidén y seguimiento del desarrollo integral del nifio y nifia.

Intervencién Psicoeducativa grupal o individual enfocada en el desarrollo de competencias
parentales: uso de metodologia de fomento de habilidades de crianza Nadie es Perfecto.

Taller de promocidén temprana del desarrolio: psicomotor y lenguaje de 0 a 6 meses.
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Namero 3: Fortalecer las intervenciones dirigidas a la poblacion infantil en situaciéon de
vulnerabilidad y/o rezagos o déficit en su desarrollo integral.

Atenciodn de salud al nifio y nifia en situacién de vulnerabilidad.

Atencién de salud al nifio y nifia evaluada con rezago en su desarrollo.

Atencion de salud al nifio y nifia con déficit (riesgo o retraso) en su desarrolio integral.

Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y nifias menores de cuatro afios en
situacion de alta vulnerabilidad para su desarroilo biopsicosocial.

Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y niflas menores de cuatro afios
evaluadas/os con rezago o déficit en su desarrollo.

6. Intervencion especifica en nifios 0 nifias con rezago o déficit en su desarrollo en las modalidades
de estimulacion.
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2) Fortalecimiento del Desarrollo Integral del Nifio y Nifa: Seguimiento a la trayectoria del
desarrollo de los nifios y nifias que se inicia con la atencién integral proporcionada a la madre, al
padre y a su hijo o hija en el control de la diada y que continua con las atenciones proporcionadas al
nifio o nifia para evaluar el estado de salud, el logro de los hitos del desarrollo esperables para la
edad, e! contexto familiar del crecimiento, la calidad de relacion vincular con la figura principal de
cuidados y las intervenciones psicoeducativas que fomentan las habilidades parentales en la crianza y
la promocion temprana del desarrollo del lenguaje y psicomotor.

- Fortalecimiento del control de salud del nifio y nifia para el Desarrollo Integral.
- Intervenciones Educativas de Apoyo a la Crianza con énfasis en el fortalecimiento de las
competencias parentales.

3) Atencién de Nifios y Nifias en Situacion de Vulnerabilidad: Prestaciones diferenciadas
establecidas para los nifios y nifias que presentan alguna situacién de vulnerabilidad en su desarrollo,
con énfasis en los nifios y nifias con diagnéstico de rezago o déficit en su desarrollo psicomotor.

- Fortalecimiento de las Intervenciones en nifios y nifias en Situacion de Vulnerabilidad, Rezago o
Déficit en su Desarrolio Integral.

SEGUNDA:

El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad de Villa Alegre, desde
la fecha de total tramitacién de este acto administrativo, la suma de $ 15.180.000 (Quince millones
ciento ochenta mil pesos), para aicanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la
cldusula anterior, de acuerdo al “Plan de Intervencién PADB - CHCC 2019, que se adjunta como anexo N°
1.

TERCERA:

La Municipalidad de Villa Alegre se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguientes actividades y metas:

Nimero 1: Fortalecer los cuidados prenatales enfatizando la educacion prenatal, deteccion del
riesgo psicosocial y el desarrollo de planes de cuidado integral con enfoque familiar.

1. Ingreso precoz al primer control prenatal con énfasis en el establecimiento de una relacién de
ayuda y en la deteccidon de factores de riesgo psicosocial, con énfasis en la deteccién de signos de
depresion posparto, embarazo no deseado, adicciones, antecedentes de riesgo social extremo.

2. Entrega a las gestantes bajo control la guia de la Gestacién “Empezando a Crecer”, incluidas las
guias con pertinencia cultural, CD de estimulacién prenatal y de la “Agenda de Salud, Control
Prenatal”.

3. Disefio del Plan de salud personalizado a las gestantes y su familia en situaciéon de vulnerabilidad
psicosocial.

4. Visita domiciliaria integral (VDI) a las gestantes en situaciéon de vulnerabilidad psicosocial.

5. Favorecer el acceso de la informacion a través del Sistema de Registro Derivacion y Monitoreo
(SDRM) posibilitando la activacion de la Red Comunal Chile Crece Contigo, segin vulnerabilidad
psicosocial.

6. Educacién grupal o individual a las gestantes, su pareja o acompafiante significativo, incorporando
el Programa de Apoyo al Recién Nacido en las tematicas a tratar.

Numero 2: Fortalecer el control de salud del nifio o nifia con énfasis en intervenciones
educativas de apoyo a la crianza para el logro de un desarrollo integral.

1. Primer control de salud del nifio o nifia acompafiado de su Madre, Padre y/o Cuidador en la
atencidn primaria.

Entrega del material: “Acompafidndote a descubrir I y II”,

Ingreso al Control de Nifio y Nifia Sano (a).

Control de Salud con evaluacién y seguimiento del desarrollo integral del nifio y nifia.

Intervencién Psicoeducativa grupal o individual enfocada en el desarrollo de competencias
parentales: uso de metodologia de fomento de habilidades de crianza Nadie es Perfecto.

Taller de promocién temprana del desarrollo: psicomotor y lenguaje de 0 a 6 meses.
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Nimero 3: Fortalecer las intervenciones dirigidas a la poblacién infantil en situacién de
vulnerabilidad y/o rezagos o déficit en su desarrollo integral.

Atencién de salud al nifio y nifia en situacién de vulnerabilidad.

Atencién de salud al nifio y nifia evaluada con rezago en su desarrollo.

Atencién de salud al nifio y nifia con déficit (riesgo o retraso) en su desarrollo integral.

Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y nifias menores de cuatro afos en
situacién de alta vulnerabilidad para su desarrollo biopsicosocial.

Visita domiciliaria integral (VDI) para familias con nifios y nifias menores de cuatro afios
evaluadas/os con rezago o déficit en su desarrollo.

6. Intervencién especifica en nifios o nifias con rezago o déficit en su desarrollo en las modalidades
de estimulacion.
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Dichas actividades se ejecutaran en todos los establecimientos de Salud dependientes de la Municipalidad.

CUARTA:

Los recursos seradn transferidos por el

cumplimiento:

Servicio en tres cuotas, de acuerdo al siguiente esquema de

a) La primera cuota, correspondiente al 50% del total de los recursos del convenio a la total
tramitacién del acto aprobatorio, para la debida implementacién de las actividades destinadas al
cumplimiento de los objetivos sefialados en el convenio.

b) La segunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 25% r

estara sujeta a la evaluacidn de cumplimiento de metas.

¢) La tercera cuota, podra corresponder a un maximo de un 25% re

estara sujeta a la evaluacién de cumplimiento de metas.

Se incluye el cumplimiento de la respectiva rendicién de cuenta mensual al

Servicio de Salud.

Agregado a los recursos anteriores el Servicio de Salud
comunas que no cumplen las metas establecidas a a

fortalecer las prestaciones del Programa.

QUINTA:

El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa,
Divisidn de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud y respe

considerar lo siguiente:

Indicadores a Evaluar:

estante del total de recursos y

stante del total de recursos y

Depto. de Finanzas del

podra reasignar [os recursos no entregados a las
quellas que habiendo cumplido las metas, requieran

conforme a las metas definidas por la
cto a la planificacidon de las actividades

INDICADORES OBLIGATORIOS ATENCION PRIMARIA
M [.{
id Componente b [ Numerador / Denominador Meta Ponderacion coD coL ver'iltl’::cléen
Namero de Visitas dorriciiarie integrales Abr: 1
. i oo | (VDD realizadas a famiias con gestantes en
o F\jon'edio de Visitas t?pmcdnna i6n de riesgo ial segin ERSA SROM CHCC*
B. Atencidn integral a integrales (VD) r 3 : Ago.: 3
|. Fortalecimento del | familias en situacién d familias con gestant aplicada en el primer control prenatal con &)
Al i alecime mias u 4 . mias ¢ . gestantes en menos 3 riesgos 7% No aplica
Desarrofio Frenatal de riesgo
psicosocial segun EPSA que pfesoﬂtan al |Numero de gestantes con stuacién de riesgo
menos 3 riesgos sicosoclales | psicosocial segin EPSA al ingreso a control Dic.: 4 SRDM CHCC*
prenatal con al menos 3 riesgos
Nimero de madres, padres o cuidadores(as) REMA27
de nifios{as) menores de 5 afios que Abr: 2% 27300700 COLO1
Po ie de nif ingresan a takeres Nadie es Perfecto
N Fortalecimiento del |  B. Intervencianes "oentaje da nifios(as) menores
A8 | desarrollo integral del | educativas de apoyo a | 9¢ 3 81105 cuyas madres, padres Ago.: 3.8% 20%
snh:o la:?na u laf:rian apoy o cuidadores(as) ingresan a o
4 2 talleres Nadie es Perfecto Poblacion bajo control de niios(as) menores P2060000 COL04 hasta COL REM Fp2
de 5 afios ) 31
Dic.. 7%
A. Fortalecimento de Mnnen')dde :Iﬂo:ﬁas)- con (lesuna?o dre dihclt 06502602
las intervenciones en Porcentaje de nifios(as) con enel e's "; Ipsmom; or en alapdm a 06902603 COoLOo1 REM A0S
V. Atencidn de nifios y nitosy nifias en resultado de défickt en el evaluacion, ngresa‘os asalade
A9 | nifias en situacién de situacién de d 90% 30%
v et e;]':"” p""’i:;‘;‘;‘:zr' '“:;;s“"s # | Numero de nifios(as) con resuttado de défici 02010321 oot REM ADS
Y onsu mulacion en EEDPy TEPSI en la primera evalacion 02010322
desarrolio integral
Numero de nifios(as) de 7 a 11 con resuttado
A Fortalecirmiento de ‘Normal (sin rezagoy excliyendo “de 05225304 COLO08
\as intervenciones en retraso”) en la reevaluacién y que en la 02010420 coLoT
V. Atencidn de nifios y niflosy nifias en | Porcentaje de nios(as) de 7 a 11 |primera apficacion tuvieron resutado de
A11] nifias en stuacion de skuacion de meses con akeraciones en el DEM| "NorMal con rezago” o *riesgo” 80% 15% REMAO03
il , rezago [recuperados
y déficten sy Numero de nifios(as) de 7 a 11 meses 5225303 coLos
desarrolo integral diagnosticados con alteraciones 02010321 coLo?
|(excliyendo categorfa "retraso”) del DSM
* Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo de Chile Crece Contigo
INDICADORES OPTATIVOS ATENCION PRIMARIA
Comp Sub p Numerador / Denominador Meta Ponderacion coD CoL v’cwr:'Ttl::c‘::n
Numero de diadas controladas 01110106
N Fortalecimionto del | A Fortakcimiento del Forcentaje de controtes de d°"£° de ’;’ 10 dias de vida del 01110107 oLt REMAOY
Ad desarrolo integral de) | COMrOlde salud delnifioy | salud entregados a diadas |/SC/éN nacido(a) 0% 14%
nifio y Ia nigiia nifia para el desarroko  |dentro de los 10 dias de vida del| . . .
y intengral recién nacido o nacida | Nimero de recién nacidos 05226100 coLo1 REM AOS
ingresados a contro! salud
Numero de Visttas Domiciliarias
tegrales realizadas a familias de
- Promedio de Visitas nifios(as) con resultado de défick .
IA‘ Fortaleciniento "; las Domiciiarias tegrales en el desarrolio psicomotor segun 026273101 oLt REMAZS
V. Atencién de nifios y "‘;;‘g":"’"f“ enn dosy realizadas a familias de EEDPy TERSI en la primera
A12 nifias en stuacién de uin rabirl‘id d. rez : ifh ) con de aci 1.5 14%
vuinerabilidad : éﬁ: ten ; c‘!asa:r‘:)ﬂoy déficit en el desarrolio
integral psicomotor segln EEDPy TEPS) | Numero de nifios(as) con resultado 02010824
en la primera evaluacion de défict en EEDPy TEPSlen la 02010322 coLot REM A03
primera evaluacion




Se efectuaran tres evaiuaciones durante el afio:

La primera evaluacién, con corte DEIS y SRDM al dia 30 de abril, la cual considera las actividades
realizadas desde enero a abril.

En el caso de indicadores que tengan como medio de verificacion REM P, para efectos de esta primera
evaluacion, se utilizard el REM P de diciembre del afio anterior.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta primera evaluacion, para los casos de incumplimiento de
la meta, se efectuaré la reliquidacion de la segunda cuota del Programa del periodo en curso.

El Ministerio de Salud informara los resultados del corte abril, durante el mes de julio del periodo en
curso.

La segunda evaluacién se realizard con el corte DEIS y SRDM al 31 de Agosto la cual considera las
actividades acumuladas de enero a agosto.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta segunda evaluacién, para los casos de incumplimiento de
la meta, se efectuard la reliquidacién de la tercera cuota del Programa del periodo en curso.

El Ministerio de Salud informara los resultados del corte a agosto, durante el mes de octubre del periodo
en curso.

La tercera evaluacién y final, se realizard con el corte DEIS y SRDM al 31 de Diciembre, la cual
considera las actividades acumuladas de enero a diciembre. Esta evaluacion final tendra implicancias en la
asignacion de recursos del afio siguiente.

La reliquidacién se hard efectiva en el mes de Julio y Octubre (primera y segunda evaluacién), si es que el
resultado final de la ponderacién de los indicadores de la comuna o establecimiento dependiente del
Servicio de Salud es inferior al 50%. En tal caso, se aplicard un descuento proporcional al porcentaje de
incumplimiento.

En relacion a los recursos producto de la reliquidacién, que provengan de aquellas comunas vy
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, dichos recursos podran ser
reasignados por el Servicio de Salud a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacién a la
fecha del corte del afio en curso, en el mismo programa.

El grado de cumplimiento de los indicadores, sera oportunamente informado por la unidad de
procesamiento de datos que instruya la Subsecretaria de Redes. Los datos considerados en ambas
evaluaciones del programa seran recolectados por el Departamento de Informacién y Estadistica de Salud
mediante los “Registros Estadisticos Mensuales” (REM) y “Poblacién bajo control” y del Sistema de
Registro y Monitoreo del Sistema de Proteccién Integral a la Infancia.

La fecha de extraccién de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes bases por parte
del DEIS y del registro y monitoreo del Sistema Integral a la Infancia. Para que dicha informacién refleje
las actividades realizadas por los equipos locales, tanto los referentes de los Servicios de Salud como los
referentes ministeriales deberdn velar por el oportuno envio de los datos REM y poblacién bajo control
considerados en la evaluacién del programa.

La extraccion y procesamiento de datos evaluados sera efectuado por quien instruya la Subsecretaria de
Redes Asistenciales del Ministerio de Salud.

Durante el afio, el PADBP medira dos tipos de indicadores: a) de inversién, los cuales miden los resultados
de aquellas intervenciones en las que hay transferencia de recursos directos del Programa, con un peso
de 85% vy, b) de contexto, que son intervenciones en la que el Programa ha realizado inversiones

ocasionales y que ademas son relevantes en términos de los impactos finales. Estos indicadores de
contexto tendran un peso del 15%.

El Decreto Anual que determina el aporte estatal a municipales, identifica dentro de sus considerandos a
comunas cuya poblacién beneficiaria es inferior a las 3.500 personas como comunas Costo Fijo; para
estas comunas, la evaluacion se aplicard de acuerdo a los indicadores trazadores del punto IX.3.

El cumplimiento del programa se determinara a través de los indicadores sefialados en el Programa de
Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, sefialado anteriormente en este convenio.

Si una unidad administrativa no posee poblacién beneficiaria o no provee la intervencion en cuestion el
peso ponderado de ese indicador se distribuira proporcionalmente entre el resto de los indicadores de
acuerdo al peso ponderado de las intervenciones restantes. Si algun indicador de inversién correspondiere
a las intervenciones: “Visita Domiciliaria Integral”, “Nadie es Perfecto”, “Sala de estimulacién o
modalidades estimulacién” su peso ponderado se redistribuird proporcionalmente entre el resto de los
indicadores de la misma intervencion.

Las unidades administrativas que no ingresen los datos de cumplimiento del Programa, segun los plazos
establecidos se consideraran con cumplimiento minimo.



Este set de indicadores contempla dos medios de verificaciéon. Uno corresponde a los registros agregados
e innominados provistos por el Departamento de Estadistica e Informacion en Salud (DEIS) a través de
los Registros Estadisticos Mensuales y de Poblacién Bajo Control, en sus series A y P respectivamente. La
segunda fuente de informacion como medio de verificacién es el Sistema de Registro y monitoreo del
Sistema de Protecciéon Social. La inclusidon de este sistema de registro como medio de verificaciéon de
indicadores, se enmarca en la ley 20.379 y en el Decreto Supremo N° 41 y sus modificaciones.

SEXTA:

Ademads de lo establecido en la presente resolucién, se deberd dar cumplimiento a las otras disposiciones
estipuladas en el convenio celebrado con fecha 11 de enero de 2018 y aprobado por Resolucién Exenta N°
765 de fecha 08 de febrero de 2018 del Servicio de Salud Maule.

I1.- Impltese el gasto al subtitulo 24 de esta Direccion de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DI :

& Sr. Alcalde . Municipalidad de Villa Alegre
<> Ministerio dé Salud (Divisién Atencién Primaria)
& Archivo OF. Partes

Copla Digital:

Depto. de Auditoria DSSM

Asesor del Programa

UCRA Hospital de Linares

U. de Tesoreria DSSM

Asesoria Juridica Regional DSSM

Unidad de Atencion Primaria DSSM

$88888
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