REPUBLICA DE CHILE

MUNICIPALIDAD DE CABRERO
% DIRECCION DE SALUD

&v\-w{g CONVENIOS

REF.: APRUEBA CONVENIO QUE INDICA.

N 07 MAR 2022

& /I
DECRETO ALCALDICIO EXENTO N°_ - /

VISTOS:

DFL N° 1-3063, del Ministerio del Interior
DFL. N° 403 de abril de 1987, que ordena los traspasos
Decreto Alcaldicio N° 171, mayo 1987, que crea el Departamento de Salud Comunal.

La facultad de suscribir Convenio con Entidades Publicas, en beneficio de la Comunidad.

® a o o

Cert. N° 027 de 07.02.2022 aprueba en forma unanime los convenios suscritos con el

Servicio Salud Bio Bio que superan las 500UTM, de acuerdo a articulo 65 letra j) de la Ley

N°18695 Organica Constitucional de Municipalidades.

f. Resolucion Exenta N° 819 de 04.02.2022 Aprueba convenio Programa Estrategias de
Refuerzo en APS para enfrentar pandemia COVID-19.

g. Las facultades que me confiere la Ley “Organica Constitucional de Municipalidades N°

18.695/88 y sus modificaciones:

DECRETO:

1. APRUEBASE; convenio suscrito entre la Municipalidad de Cabrero, Departamento de Salud
y Servicio de Salud Bio Bio con fecha 28.01.2021 sobre convenio Programa Estrategias de
Refuerzo en APS para enfrentar pandemia COVID-19.

2. Dejase constancia que Resolucién Exenta N°819 de 04.02.2022 referida forma parte
integrante del presente Decreto Alcaldicio.

3. Imputese el ingreso correspondiente a la cuenta 115-05-03-006-002-025 ESTRATEGIA
REFUERZO COVID-19 R.Ex. N° 819.

ANOTESE, COMUNIQUESE, ARCHIVESE”
Por Orden del Sr. Alcalde.
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Salud Biobio \‘anzas |_\ / Personal L 1 APRUEBA CONVENIO PROGRAMA ESTRATEGIAS DE
Raglon det Biobio . ' ~____REF.: REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR PANDEMIA
quisiciones|{ _{lnveniario] COVID-19 CON I. MUNICIPALIDAD DE CABRERO.

RESOLUCION EXENTA N° RESS819

Ministeria de

Salud

LOS ANGELES, 04 de Febrero 2022

VISTOS: estos antecedentes, el Convenio de fecha 28 de Enero de 2022 sobre Programa Estrategias de
Refuerzo en APS para enfrentar Pandemia Covid-19 suscrito entre este Servicio de Salud y la |.
Municipalidad de Cabrero; el Memorandum N°50 de fecha 27 de Enero de 2022 del Jefe del
Departamento Atencién Primaria del Servicio de Salud Biobio; la Resolucién Exenta N° 310 de fecha 16
de Marzo de 2021 del Ministerio de Salud que aprueba programa Estrategias de Refuerzo en APS para
enfrentar Pandemia Covid-19; la Resolucién Exenta N° 103 de fecha 21 de Enero de 2022 del Ministerio
de Salud, que distribuye recursos al programa ya sefialado; lo dispuesto en la Resolucién N2 6, N27 y N28
de 2019 de la Contraloria General de la Republica; los arts. 20, 21, 22 y 23 del D.L. N22763 de 1979 cuyo
texto refundido, coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N201/2005 del Ministerio de Salud; los
arts. 8 y 9 del D.S. N2140 del 2004 del Ministerio de Salud, Reglamento Orgéanico de los Servicios de
Salud; el art. 81 de la Ley N218834, que aprueba el Estatuto Administrativo, cuyo texto refundido,
coordinado y sistematizado fue fijado por el DFL N229 del 16 de Junio del 2004, del Ministerio de
Hacienda; el Decreto Exento N262 del 15 de septiembre de 2021, del Ministerio de Salud, que establece
el nuevo orden de subrogancia en el cargo de Director de este Servicio de Salud,

RESUELVO:

1.- APRUEBASE el Convenio sobre Programa Estrategias de Refuerzo en APS para enfrentar Pandemia
Covid-19 de fecha 28 de Enero del 2022, suscrito entre este Servicio de Salud y la |. Municipalidad de
Cabrero, y que paso a transcribir:

CONVENIO

PROGRAMA ESTRATEGIAS DE REFUERZO EN APS PARA ENFRENTAR PANDEMIA COVID -19
CABRERO

En Los Angeles, a 28 de Enero de 2022, el SERVICIO DE SALUD BIOBiO, RUT N°61.607.300-1, persona
juridica de derecho publico, con domicilio en Avenida Ricardo Vicufia N2 147 interior, Edificio 7, Piso 49,
Los Angeles, representado por su Director Titular Dr. FERNANDO JORGE VERGARA URRUTIA, o quien
lo subrogue en el cargo, cédula de identidad N2 5.309.465-1, ambos con domicilio en Avenida Ricardo
Vicufia 147 Interior, Edificio N°7, Piso 42, Los Angeles, en adelante el “Servicio” ", y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE CABRERO, corporacién auténoma de derecho pUblico, RUT N°: 69.151.000-K, con
domicilio en calle Las Delicias N2355, Cabrero, representada por su alcaldesa (s) dofia ERIKA PINTO
ALARCON, cédula de identidad N210.168.541-1, de ese mismo domicilio, en adelante Ia “Municipalidad”,
han convenido lo siguiente:

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 podré 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 seré incorporado
a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el 62 del Decreto Supremo N2 174 de fecha 15 de octubre de 2014, del Ministerio de Salud,
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictara la correspondiente resolucién”.

Al Ministerio de Salud le corresponde formular y fijar las politicas de salud que se desarrollan dentro del
territorio nacional. Esta funcién es expresién de la atribucién que le compete a esta cartera de Estado de
ejercer la rectoria del sector salud, en conformidad lo previene el articulo 4° letra a) del decreto con
fuerza de ley No 1, de 2005 del Ministerio de Salud. Los programas de salud tienen por finalidad la
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realizacion de acciones de promocién, proteccién y recuperacién de la salud, y de rehabilitacién del
individuo, organizadas con la finalidad de mejorar las condiciones de salud de la poblacién, en una
determinada regi6n o pafs en forma integral y sostenible. Asimismo, la Atencién Primaria de Salud (APS)
representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema publico,
siendo su objetivo otorgar una atencién de salud equitativa y de calidad, centrada en las personas y sus
familias, enfocada en lo preventivo y promocional, bajo el Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar
y Comunitario, centrado en las personas, familia y comunidad.

Dado que, la pandemia SARS-CoV-2, ha presentado un aumento de casos nuevos a nivel mundial, lo que
hace suponer que en nuestro pais se presente con fuerte énfasis durante el transcurso del presente afio,
se hace necesario reforzar el nivel de preparacion, alerta y respuesta para identificar, gestionar y
atender los nuevos casos de COVID-19, reconociendo la diversidad en la que se presentan los contagios
en el territorio nacional, cada comuna, o el nivel territorial mas pequefio, debiéndose evaluar sus riesgos
y poner rapidamente en practica las medidas necesarias a la escala apropiada para reducir tanto Ia
transmision de la COVID-19 como tener diversas respuestas de la red asistencial.

SEGUNDA: En el marco de las prioridades programéticas emanadas, desde el Ministerio de Salud que
relevan a la Atencién Primaria como area y pilar fundamental de la Salud Publica se hace necesario
reforzar el nivel de preparacion, alerta y respuesta para identificar, gestionar y atender los nuevos casos
de COVID-19, reconociendo la diversidad en la que se presentan los contagios en el territorio nacional,
cada comuna, o el nivel territorial mas pequefio, debiéndose evaluar sus riesgos y poner répidamente en
practica las medidas necesarias a la escala apropiada para reducir tanto la transmisién de la COVID-19
como tener diversas respuestas de la red asistencial. En este contexto, el Ministerio mediante resolucién
exenta N2 310 del 16 de marzo de 2021, sus modificaciones o aquella que se encuentre vigente a
fecha de la dictacion del presente acto administrativo, ha aprobado el presente programa denominado
Estrategias de Refuerzo en APS para enfrentar Pandemia Covid-19.

Por otra parte, a través de Resolucion Exenta N2 103 del 21 de enero de 2022, ha asignado
recursos para la ejecuciéon del mismo.

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud a través del
Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio los recursos por la suma anual y Unica de
$16.586.204 - (dieciséis millones quinientos ochenta y seis mil doscientos cuatro pesos) para
alcanzar el propésito y cumplimiento de los componentes y estrategias del Programa “Estrategias de
Refuerzo en APS para enfrentar Pandemia Covid-19".

Los recursos seran transferidos por el Servicio, en 2 cuotas (70% - 30%), la 12 cuota contra total
tramitaciéon del dltimo acto administrativo y una vez recibidos los recursos desde el Minsal y la 22 cuota
contra el grado de cumplimiento del Programa.

Habiéndose cumplido las metas establecidas en el convenio y existiendo recursos disponibles producto
de una eficiente gestién, estos podran utilizarse en las estrategias y/o componentes definidos en el
programa, segln las necesidades de la comuna.

CUARTA: El Programa Estrategias de Refuerzo en APS para enfrentar Pandemia Covid-19” presenta los
siguientes componentes, segin necesidad local, la contratacién de recurso humano, personal de apoyo,
compra de insumos y movilizacién (incluyendo combustible) para el logro de las actividades establecidas,
considerando, segun corresponda, definiciones especificas.

1) Entrega de medicamentos y programas alimentarios en domicilio

Refuerzo de la entrega de medicamentos y programa alimentario (PACAM) en domicilio debido a la
pandemia incorporando dentro de sus beneficiarios a pacientes COVID positivo y pacientes de grupos de
riesgo, con el objetivo de disminuir aglomeraciones y riesgo de contagio.

2) Rehabilitaciéon Covid en Atencion Primaria

Esta estrategia esta orientada a coordinar y articular los distintos niveles de atencién de la red con el fin
de brindar atenciones de rehabilitacién en personas con COVID-19 grave y critico en todas las etapas de




la condicién de salud.

La poblacién objetivo corresponde a toda aquella persona que quede con secuelas asociadas a COVID-19
o sindromes pos UCI/UTI, requiriendo de rehabilitacién.

Para este propdsito, se reforzard con kinesidlogo, terapeuta ocupacional o fonoaudiélogo
3) Atencion domiciliaria

La atencién domiciliaria, corresponde a toda atencién que habitualmente se realiza en el establecimiento
de salud pero que, por la contingencia actual, no es recomendable o factible que se realice en el
establecimiento, por lo cual se debe realizar en el domicilio de la persona. Esté destinada a personas que
por su condicién de salud requieren atencién que no puede ser diferida.

Para este propésito, se reforzara con equipo conformado por médico y otro profesional de la salud, de
acuerdo con la necesidad local.

4) Atencion domiciliaria compleja a persona confirmada COVID-19

La atencién domiciliaria compleja, corresponde a toda atencidn de paciente con diagndstico confirmado
COVID-19 u otra condicién de salud que requiera ademas de la atencién profesional y tratamiento o
procedimientos cubiertos por atencién domiciliaria, apoyo de oxigenoterapia ambulatoria.

Los pacientes COVID seran aquellos que cursan etapa aguda de la enfermedad con signos y sintomas
leves- moderados, sin o con comorbilidad y situacién clinica estable, siempre y cuando el entorno
domiciliario sea adecuado para la atencién sanitaria. También se incluyen en esta estrategia personas
cursando etapa subaguda de COVID. En ambas situaciones debe existir indicacién y supervisién médica.

Para este propdsito se reforzard con equipo conformado por médico y otro profesional de la salud,
insumes clinicos y equipamiento para suministro de oxigeno domiciliario de acuerdo a necesidad del
paciente.

Esta estrategia podrd ser complementada con otras acciones terapéuticas, dependiendo de las
condiciones epidemioldgicas locales y los recursos disponibles.

5) Triage Presencial.

Esta estrategia esta orientada a realizar una evaluacién por un profesional que permita establecer los
flujos de pacientes dirigidos dentro de los establecimientos, velando por reducir al minimo las
posibilidades de contacto entre pacientes con sintomatologia respiratoria sugerente de infeccién por
coronavirus con aquellos pacientes que consultan por otra causa.

Para ello, se debe asignar categoria de priorizacién de acuerdo a la severidad clinica del cuadro que
presente la persona que consulta, lo que conducird a la orientacién respecto de la consulta en el mismo
establecimiento o se gestionara su pronta desviacion a un nivel de mayor complejidad de ser necesario,
en SAPU, SAR, CESFAM y Postas de Salud Rural. Para este propdsito se reforzard con médico y otro
profesional de la salud.

6) Unidades de observacion prolongada.

Estrategia que busca evaluar y manejar intervenciones que sean posibles de realizar a nivel de APS, que
puedan colaborar con la disminucién de la congestién de las Urgencias hospitalarias, la ocupacién de
camas a nivel hospitalario y, en algunos casos, reducir el riesgo de complicaciones mientras se realiza la
derivacion a centros de mayor complejidad.

Esta estrategia contempla recursos de refuerzo para conformar un equipo clinico y oxigeno con sus
insumos necesarios, de acuerdo con la realidad local y necesidad del paciente.

Para este proposito se reforzara con equipo conformado por médico, enfermera o kinesiélogo, de acuerdo
con la realidad local, TENS y dispositivos de oxigenoterapia.




7) Ampliacion de horario de funcionamiento de servicios de urgencias.

Esta estrategia consiste en la ampliacién horaria de funcionamiento de los Servicios de Urgencia, los
cuales, modificaran su funcionamiento actual, expandiéndose a la modalidad superior, con el propésito
de aumentar el acceso a las prestaciones de salud en situaciones de urgencia, otorgando atencion
inmediata y oportuna en los recintos que cuentan con la estrategia de urgencia en la APS.

PRODUCTOS ESPERADOS
1) Ampliacién de cobertura de entrega de farmacos y PACAM en domicilio.

2) Atenciones de rehabilitaciéon en establecimientos y domiciliaria en pacientes con secuelas asociadas a
COVID-19

3) Atencién Domiciliaria a personas con necesidad de atenciones de salud impostergables, segun el
equipo de cabecera.

4) Atencién Domiciliaria compleja (apoyo de oxigenoterapia) y otras acciones terapéuticas
complementarias dependiendo de las condiciones epidemioldgicas locales y los recursos disponibles a
personas COVID positivo en etapa aguda o subaguda y a personas con otras condiciones de salud.

5) Implementacién de estrategia de Triage en establecimientos de APS.

6) Implementacién de Unidades de Observacién Prolongada en establecimientos de Urgencia APS o
CESFAM, segun situacién epidemioldgica y realidad local.

7) Extensidn en horarios de atencién en dispositivos de Urgencia.

QUINTA: Se efectuaran dos evaluaciones anuales durante la ejecucién del Programa en funcién de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacion.

El monitoreo y evaluacidon se orientan a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del Programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad.

Para todos los componentes se realizard la evaluaciéon de implementacién con fecha de corte al 30 de
junio con informacién mensual en base al indicador descrito y cuyas fuentes de informacién serén los
registros locales o REM segln corresponda, con caracter obligatorio.

Para los componentes 1-3 y 4 se realizard ademas una evaluacién semanal de produccidn en base a
sistema de recoleccion de datos implementado desde de DIVAP.

Los establecimientos y comunas deberan informar con corte al 31 de diciembre del cierre anual del
Programa y del desarrollo final obtenido a través de un informe final.

Adicionalmente a las evaluaciones descritas, la Divisién de Atencién Primaria de la Subsecretaria de
Redes Asistenciales podra requerir el envio de informes de avances mensuales a los respectivos
Servicios de Salud, conforme a las instrucciones Ministeriales.




INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Tabla N°1 Metas e Indicadores

Ne {Estrategia Indicador Formula Fuentes ' Frecuencia [Meta
Ampliaciéon de Porcentaje de (Ndmero de personas que
cobertura personas que reciben medicamentos en Numerador: Formulario Online
1 [entrega de reciben domicilio / NGimero total de Semanal 100%
medicamentos a |medicamentos a personas que reciben Denominador: Registro Local
domicilio domicilio medicamentos) *100
. (NGmero total de usuarios COVID
Sg;g?g:’:nde que reciben atencién de
—— Wit rehabilitacion en APS por Numerador: REM
2 ggr\wl?glhtauon (rjghablhtgtlon L comuna / Total de usuarios Mensual 100%
iagnostico : . : ) .
COVID-19 en Aps |COVID derivados desde el nivel [Denominador: Registro Local
S secundario a rehabilitacién
P COVID APS por comuna)*100
(NGimero de atenciones Numerador: Formulario On line
Porcentaje de Domiciliarias de refuerzo/ . . ;
3 Atencién atenciones Ndmero de Atenciones Denominador: Registro Local o— ~90%
Domiciliaria domiciliaras Domiciliarias por refuerzos *Excluye las atenciones ’
realizadas Programadas segun recursos considiradas en Plan de Salud
*
otorgados) *100 Faiilliar
Atencidén . 5
N ; (Nimero de atenciones
CD;':'T!.':T apggiir;t:é‘: de Domiciliarias complejas Numerador: Formulario On line
4 ersgn;s domiciliaras realizadas / Nimero de Semanal 70 a 100%
gonﬁrmadas realizadas Atenciones Domiciliarias Denominador: Registro Local
i *
COVID-19 complejas programadas)*100
Porcentaje de (Nimero de Establecimientos
establecimientos |con Recurso Humano contratado
5 |[Triage con para implementacion de Triage / [Registro Local Mensual 100%
implementacion de |Total de establecimientos con
Triage Triage programado) *100
Porsaniaiaid Numerador: REM A08 secci6n E,
atenciomjes de (Ndmero de observaciones mayor a 6 horas (SAR, SAPU y
Unidad de urgenciadue prolongadas realizadas / Total de|CESFAM deben registrar en
6 [Observacién reguierenq atenciones de urgencia dicha celda) Mensual Linea base.
Prolongada (UOP) obzervacic’m realizadas en establecimientos
con UOP implementada) *100 Denominador: REM A08 seccién
prolongada M
s Establecimientos |(N° de dispositivos de urgencia
Fortalecimiento ‘ . .
- de Urgencia APS  |que ampliaron su modalidady o
4 ané's'c?: gﬁ ApS |due amplfan su Total dispositivos de urgencia Reporte local Mensual 100%.
g horario programados) * 100

Nota: las metas indicadas se establecen con el objetivo de estandarizar su evaluacion, por lo que, de haber
una meta con resultado bajo, no indica que la ejecucién del Programa sea incorrecta.

SEXTA: El Servicio de Salud realizaré un seguimiento y monitoreo técnico-financiero, lo que no excluye a
la Municipalidad de la rendicién de cuenta mensual, verificando el cumplimiento de metas y de los gastos
involucrados en las actividades comprometidas en este convenio, en acuerdo a las orientaciones técnicas
y administrativas entregadas.

Adicionalmente, para el seguimiento del Programa se podrd requerir el envio al Servicio de
alud Biobio, conforme instrucciones ministeriales, los datos e informes relativos al avance y




ejecucién del programa y sus componentes especificados en este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, debiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion
del mismo. Igualmente, el Servicio, a través de su referente respectivo, deberd impartir pautas técnicas
para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio

SEPTIMA: El Servicio podra auditar aleatoriamente los programas y la correcta utilizacion de los fondos
transferidos a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias
de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de fecha 28 de marzo de 2015,
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.

Que, considerando lo establecido en el articulo 13 de la resolucién antes indicada, podran incluirse en la
rendicién de cuentas gastos ejecutados con anterioridad a la total tramitacién, por razones de
continuidad o buen servicio.

Las respectivas rendiciones de cuenta mensual, desde la recepcién de los recursos, deben registrarse en
los plazos establecidos, en el sistema habilitado por el Servicio y autorizado por la Contralorfa General de
la RepUblica, generando mensualmente el informe firmado electrénicamente.

Por otra parte los saldos no ejecutados deben ser reintegrados una vez terminado el periodo de vigencia
del convenio.

OCTAVA: 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

NOVENA: VIGENCIA. El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacién del acto
administrativo que lo aprueba y hasta el 31 de diciembre del 2022, por lo tanto, debera quedar
cerrado desde el punto de vista técnico y financiero durante el afio presupuestario, entendiéndose que
esto se producird una vez aprobada la respectiva rendicién de cuentas o restituidos los saldos no
ejecutados, no rendidos u observados. No obstante, por razones de buen servicio, se entiende que éste
se ha iniciado a partir del 12 de Enero de 2022, fecha anterior a la total tramitacién del acto
administrativo que lo aprueba, considerando el articulo 52 de la Ley N2 19.880 que autoriza la
retroactividad del acto administrativo en la medida en que produce efectos favorables para las partes y
no lesiona derechos de terceros.

Sin perjuicio de lo anterior, el presente convenio se prorrogara en forma automatica y sucesiva, siempre
que el Programa a ejecutar cuente con la disponibilidad presupuestaria segln la Ley de Presupuestos del
Sector Publico del afio respectivo, salvo que el convenio termine por las causales sefialadas en la
cldusula décima o que las partes decidan ponerle termino por motivos fundados.

La prérroga del convenio comenzara a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su
duracién se extenderé hasta el 31 de diciembre del mismo.

Para todos los efectos legales, la prérroga automatica da inicio a un nuevo convenio de trasferencia de
recursos para ser ejecutados en el afio respectivo y cuyo monto a transferir se establecera mediante
Resolucién Exenta del Servicio de Salud, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos
del Sector Publico respectiva.

Con todo, los saldos de recursos transferidos no utilizados por el municipio deberan ser ingresados a
rentas generales de la Nacién, antes del 31 de enero del afio siguiente; salvo caso fortuito o fuerza
mayor, situacién que debera ser ponderada en su mérito, y autorizada por el Director del Servicio.

DECIMA: TERMINO ANTICIPADO: Se podra poner término anticipadamente al Convenio por alguna
de las siguientes causales:

Resciliacién o mutuo acuerdo de las partes.




Por incumplimiento grave de las obligaciones impuestas al municipio. Se considerara
incumplimiento grave el no cumplir con las metas establecidas en el convenio y/o programa; o que su
ejecucién se desvie de los fines que se tuvieron a la vista para celebrar dicho convenio.

Por instruccion del Ministerio de Salud y/o por alguna de sus Subsecretarias.
Dicho teérmino anticipado se llevara a efecto mediante la dictacién de la respectiva Resolucién fundada.

DECIMA PRIMERA: PERSONERIA La personeria de don Fernando Vergara Urrutia para

representar al Servicio de Salud Biobio consta en Decreto Afecto N 07 de fecha 05 de mayo de 2021,
del Ministerio de Salud. La personeria de quien lo subrogue en el cargo de Director para representar al
Servicio de Salud Biobio, consta en Decreto Exento N2 62 del 15 de septiembre de 2021, del Ministerio de
Salud, que determiné el nuevo orden de subrogancia en el cargo de Director del Servicio de Salud Biobio.

La representacién de don Erika Pinto Alarcén para actuar en nombre de la I. Municipalidad de
CABRERO consta en Decreto Alcaldicio N21090 de fecha 1 de Junio de 2021, de acuerdo a lo estipulado
en Art. 62 de la ley organica de Municipalidades.

Dichos documentos no se insertan por ser conocidos de las partes.

DECIMA SEGUNDA: EJEMPLARES. El presente Convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio, uno en poder de la Municipalidad y los dos restantes en el del Ministerio de Salud,
Subsecretaria de Redes Asistenciales y la Divisién de Atencién Primaria.

2.- Imputese el gasto al Item 24.03.298.002 “Reforzamiento Municipal” del Presupuesto del Servicio de
Salud Biobio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

) /24}5 oL SALU,‘:,&,\
& Y
¢ wDIRECTOR _ .\
v Firmado digitalmente por
\ £ SR. MANUEL HERBAGE ESCALONA
e’ Fecha 2022.02.04 12:22:59

Director (S) Servicio de Salud Biobio

Visadores:
|Z| CAROLINA GALLARDO ALVAREZ

Distribucién:

 « Div. Atencién Primaria-Minsal * Depto. At. Primaria Ss Bb » Depto. Finanzas Ss Bb * Depto. Auditorfa Ss Bb « Of.
Contabilidad Ss Bb « Depto. Asesoria Juridica Ss Bb « Encargada De Proyectos Ss Bb e |. Municipalidad De Cabrero
Oficina De Partes Ssbb
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