Seivicio de
Salud
Coquimbo

Regson cie Coguinet

ORIGINAL

~~QUIMBO
Ministerio de D‘PF(-(‘I; N . -DA\,\_,D \_,":)uU
Satud Ll et
iy |
, 2740
RESOLUCION EXENTA N° /
1
LA SERENA, 20 JUN. 201
Int. N° 046
VISTOS:

El D.F.L. N° 1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979, D.S. N°140
de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la resolucién N°1.600/08 y 30/15 ambas de
la Contraloria General de la Republica y D.S. N° 102/18 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

El referido Programa ha sido aprobado por la Resolucién Exenta N°232 del 27/02/2018 y la distribucion de
sus recursos por la Resolucion Exenta N9485 del 30/04/2018, ambas del Ministerio de Salud, anexas al
presente convenio y que se entienden forman parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se
compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento, dicto |la siguiente:

RESOLUCION:

1°. - APRUEBASE el convenio de fecha 04.06.2018 suscrito entre la I.
MUNICIPALIDAD DE PUNITAQUI, representado por su Alcalde D. CARLOS ARAYA BUGUENO
y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. ERNESTO JORQUERA FLORES,
relativo al Convenio Programa de Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencién Primaria
Municipal , segun se detalla en el presente instrumento.

CONVENIO
PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DE ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL

En La Serena a.......... 04.06.2018............. entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico, domiciliado en
calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena, representado por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio,
personeria segun D.S. N922 del 23 de Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”,
indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUNITAQUI, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Caupolican N°1147,
Punitaqui, representada por su Alcalde D. CARLOS ARAYA BUGUENO, de ese mismo domicilio, personeria juridica segun Decreto Alcaldicio
NO 1103, de fecha 07 de diciembre de 2016,en adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un
convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el aporte estatal mensual podré incrementarse, de acuerdo al articulo 56 del Estatuto de Atencion Primaria
de Salud Municipal, Ley N° 19.378. Ei que establece lo siguiente: "En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan
con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado a
los aportes establecidos en el articuio 49”.

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N°© 31 del 27.12.2017 del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la forma de
materializarla, al sefalar "para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: 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 programaéticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencion Primaria
e incorporando a la Atencién Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el Programa de Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencién Primaria Municipal,
con el objeto de apoyar a los establecimientos de salud en el cumplimiento de las exigencias de autorizacion sanitaria y acreditacion relativas
a sus recursos fisicos.

El referido Programa ha sido aprobado por la Resolucidon Exenta N°232 del 27/02/2018 y la distribucién de sus recursos por la Resolucion
Exenta N°485 del 30/04/2018, ambas del Ministerio de Salud, anexas al presente convenio y que se entienden forman 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 la siguiente
estrategia del “"Programa de Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencién Primaria Municipal®:

Componente 1: Implementacion de proyectos para disminucién de brechas de recursos fisicos en el proceso de autorizacion o demostracion
sanitaria.

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Municipio, desde la fecha de total tramitacion de la Resolucién aprobatoria, la suma anual, Unica y total de $5.500.000 (cinco millones
quinientos mil pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias senaladas en la clausula anterior, distribuidos de la
siguiente forma:

ESTABLECIMIEN CcODIGO MONTO
COMUNA T0 DEIS NOMBRE DEL PROYECTO AMBITO NTB N° REQUISITO ASIGNADO
PUNITAQUI POSTA DE SALUD 442 Habilitacion de box AMBITO $ 5.500.000
RURAL SAN procedimiento ( INFRAESTRUCTURA: e 77-7R-70-
PEDRO tratamiento y SALA DE 7850-7;1 -7872-78?3-78?4
curaciones) y SOME PROCEDIMIENTOS

general y archivo activo




QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos:

a) Aportar recursos financieros para mejorar los recursos fisicos de los establecimientos de atencidén primaria municipal, incluyendo los
siguientes aspectos:
. Infraestructura e instalaciones de servicios basicos (agua potable, alcantariliado, electricidad, gas combustible, gases clinicos, etc.).
- Equipos.
- Equipamientos.
- Consuitorias para la recepcion de obras de infraestructura y certificacién de instalaciones de servicios basicos (sdlo confeccion de
planos de arquitectura, agua potable, alcantarillado, electricidad y gas de las obras as built), conforme a fa LOGUC.

SEXTA; Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1° cuota contra total tramitacion def convenio y
resolucién aprobatoria y la 29 cuota contra el grado de cumplimiento del Programa en el mes de julio.

SEPTIMA: Los siguientes serdn los mecanismos de evaluacién que dispondra el Servicio para medir la ejecucién técnica del Programa.
Eil primer informe debe dar cuenta del ingreso def convenio, en la plataforma “Sisterna de Monitoreo APS” con plazo maéaximo al 30 de mayo.

El informe de evaluacion def primer corte, que considerard los proyectos seleccionados y su estado de avance informado, conforme al catculo
indicado en el Anexo 2:

Indicador: N° de proyectos de la comuna en situacién 1al6 X 100
N? de proyectos total comunal (situacién 1 al 7)

Indicadores
a) Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:
Indicador: Porcentaje de proyectos de {a comuna con avance registrado en informe.

Férmula de calculo: (N° de proyectos de la comuna que registran avance / N° de Total de Proyectos por comuna incluidos en la
némina de seleccionados y no desistidos)*100

Medio de verificacién: Informe del Servicio de Salud conforme a formato Anexo 2.
OCTAVA; Ei Servicio estd facultado a monitorear los resultados obtenidos en la evaluacion del Programa de Mantenimiento de Infraestructura

de Establecimientos de Atencion Primaria Municipal. Se hard efectiva la religuidacién de la segunda cuota en el mes de julio, si es que
su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de Metas Porcentaje de Descuento de recursos 2°
de Programa cuota del 30%
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% y 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

Ef segundo informe y final por parte del Servicio de Salud deberé realizarse indicando el estado de situacién de los proyectos al 15 de
diciembre de 2018, fecha en que el Programa deberd tener ejecutado el 100% de los proyectos comprometidos; esto significa,
que cuenten con acta de recepcion definitiva conforme y sin observaciones. FEl Anexo 2 debera ser enviado por parte del Encargado
del Servicio mediante correo electrénico al Encargado Técnico del Programa a Nivel Central hasta el dia 31 de diciembre del 2018, de
modo de cerrar el afio.

NOVENA: La Municipalidad se obliga 3 enviar al Servicio, los datos e informes relativos a la ejecucién de las actividades asociadas al presente
convenio y sus componentes, dentro de los primeros cinco dias habiles del mes siguiente al informado. Este informe debera incluir, al menos:
los detalles y especificaciones del anexo 2; un informe de gastos de los fondos traspasados que sefiale los medios verificadores utilizados, y
cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

El Servicio podré solicitar a la Municipatidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente
y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

DECIMA: El Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacidn de los fondos traspasados a través de su Departamento de
Auditoria. Conjuntamente a ello, cada municipalidad deberé utilizar y registrar jos gastos efectuados en conformidad a lo estipufado por las
normas establecidas en la Resolucién N@30 de 2015, de la Contraloria General de la Repudblica, que dispone la obligacion de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos.

DECIMA PRIMERA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacion final de cuenta de un incumplimiento de las
acciones comprometidas, el Servicio reliquidard los montos traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas
Generales de la Nacion los recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, segtn lo establecido en el articulo 7° de fa Ley
N°© 21.053.

En caso de prérroga de la vigencia del presente programa, este incumplimiento se tendrd en consideracién a efectos de la asignacion de
fondos que corresponda al afio siguiente.

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

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacién del acto administrativo que lo aprueba, hasta el
31 de diciembre del afio 2018.

Se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la cldusula quinta, comenzaron a ser otorgadas el 1 de enero de
2018 por razones de buen servicio, atendido lo sefialado en los dictdmenes N°16.037/08 y N°11.189/08, ambos de ta Contraloria General de
la Republica y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N°15.880, toda vez que dichas actividades producen consecuencias favorables para la
focalidad y no lesionan derechos de terceros, cuya omisién hubiese traido aparejada graves perjuicios para el Municipio mencionado en la
cldusuia cuarta y su ciudadania, quienes en definitiva son los beneficiarios legales de este Convenio.

Sin perjuicio de lo anterior, la vigencia del presente convenio podra prorrogarse en forma inmediata y sin mas tramite por los meses de enero
y febrero del afio siguiente o hasta la entrada en vigencia del Convenio que venga a dar continuidad a las prestaciones convenidas. Eilo, en i3
medida que este Programa de Salud cuente con disponibilidad presupuestaria segin la Ley de Presupuestos del Sector Pablico para el afio
respectivo.

Para formalizar esta prérroga, el Servicio dictard una resolucion en la cual seflalaréd las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo, a
objeto de dar continuidad al Programa.

La Municipalidad podré manifestar por escrito su voluntad de no prorrogar el convenio, en un plazo de 10 dias habiles contados desde la
recepcion de la respectiva resolucion.

Por otro tado, y mediante convenios complementarios, podrd modificarse anualmente los montos a transferir a la Municipalidad, las
prestaciones que éste incluye y Jos demas ajustes que sean necesarios introducirle en su operacion.



QECMA_C_(M,BIA: El presente convenio se firma en 1 ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud.

Firmas Ilegibles.

D. CARLOS ARAYA BUGUENO D. ERNESTO JORQUERA FLORES
ALCALDE DIRECTOR
1. MUNICIPALIDAD PUNITAQUI SERVICIO DE SALUD COQUIMBO
2°. - IMPUTESE, el gasto que irrogue el presente convenio al Item N° 24 - 03 - 298 “Atenci6n Primaria, Ley

19.378", del presupuesto del Servicio»q,’e,slalqc}-_c.gquimbo

ANOTESE Y COMUNIQUESE. /|

MOMBERG

/DIRECTOR (S)
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

DISTRIBUCION:
- Archivo

NN S e rvicio de Salud Coquimbo, Subdepto. De Gestion Planificacién y Control
Av. Francisco de Aguirre # 795 La Serena
Fono: (51) 2685091 Fono Red Minsal: 515091
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Ministeria de
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CONVENIO
PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DE ESTABLECIMIENTOS DE
ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL

04 JUN 2018

En La Serena a......cocvvviiiiiiiiiiiiiiiiiieiniinnns entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona
juridica de derecho publico, domiciliado en calle Avenida Francisco de Aguirre N°795, La Serena,
representado por su Director ERNESTO JORQUERA FLORES, del mismo domicilio, personeria segtn
D.S. N°22 del 23 de Febrero de 2015 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de
Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUNITAQUI, persona juridica de
derecho publico, domiciliada en Caupolican N°1147, Punitaqui, representada por su Alcalde D.
CARLOS ARAYA BUGUENO, de ese mismo domicilio, personeria juridica segiin Decreto Alcaldicio N©
1103, de fecha 07 de diciembre de 2016,en adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”,
indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el aporte estatal mensual podra incrementarse, de acuerdo al
articulo 56 del Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, Ley N° 19.378. El que establece lo
siguiente: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad
a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento
serd incorporado a los aportes establecidos en el articulo 49”.

Por su parte, el articulo 4° del Decreto Supremo N° 31 del 27.12.2017 del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla, al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de
Salud dictara la correspondiente resolucion”.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacién de |la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién,
el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de Mantenimiento de Infraestructura de
Establecimientos de Atenciéon Primaria Municipal, con el objeto de apoyar a los establecimientos
de salud en el cumplimiento de las exigencias de autorizacidon sanitaria y acreditacion relativas a sus
recursos fisicos.

El referido Programa ha sido aprobado por la Resolucién Exenta N°232 del 27/02/2018 vy la distribucion
de sus recursos por la Resolucion Exenta N°485 del 30/04/2018, ambas del Ministerio de Salud,
anexas al presente convenio y que se entienden forman 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 la siguiente estrategia del “Programa de Mantenimiento de
Infraestructura de Establecimientos de Atencion Primaria Municipal”:

Componente 1: Implementacion de proyectos para disminucion de brechas de recursos fisicos en el
proceso de autorizacion o demostracién sanitaria.

CUARTA: Conforme a lo sefalado 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
Resolucion aprobatoria, la suma anual, Unica y total de $5.500.000 (cinco millones quinientos mil
pesos), para alcanzar el propdsito y cumplimiento de |las estrategias sefialadas en |a clausula anterior,
distribuidos de la siguiente forma:

ESTABLECIMI | CODIGO NOMBRE DEL MONTO
COMUNA ENTO DEIS PROYECTO AMBITO NTB N° REQUISITO | ,orevabo
PUNITAQUI |[POSTA DE 442 Habilitacién de box | AMBITO $ 5.500.000
SALUD RURAL procedimiento ( INFRAESTRUCTUR
SAN PEDRO tratamiento y A: SALA DE 75-76-77-78-
curaciones) y SOME | PROCEDIMIENTOS | 79-80-81-82-
general y archivo 83-84
activo




QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes
objetivos:

a) Aportar recursos financieros para mejorar los recursos fisicos de los establecimientos de atencidn
primaria municipal, incluyendo los siguientes aspectos:

- Infraestructura e instalaciones de servicios basicos (agua potable, alcantarillado, electricidad,
gas combustible, gases clinicos, etc.).

- Equipos.

- Equipamientos.

- Consultorias para la recepciéon de obras de infraestructura y certificacion de instalaciones de
servicios basicos (sélo confeccién de planos de arquitectura, agua potable, alcantarillado,
electricidad y gas de las obras as built), conforme a la LOGUC.

SEXTA: Los recursos serdn transferidos por el Servicio de Salud, en 2 cuotas (70% - 30%), la 1°
cuota contra total tramitacion del convenio y resolucién aprobatoria y la 2° cuota contra el grado de
cumplimiento del Programa en el mes de julio.

SEPTIMA: Los siguientes serén los mecanismos de evaluacién que dispondra el Servicio para medir la
ejecucion técnica del Programa.

El primer informe debe dar cuenta del ingreso del convenio, en la plataforma “Sistema de Monitoreo
APS” con plazo maximo al 30 de mayo.

El informe de evaluacion del primer corte, que considerara los proyectos seleccionados y su estado de
avance informado, conforme al calculo indicado en el Anexo 2:

Indicador: N° de proyectos de la comuna en situacién 1al6 X 100

N° de proyectos total comunal (situacién 1 al 7)
Indicadores
a) Cumplimiento del Objetivo Especifico N°1:
Indicador: Porcentaje de proyectos de la comuna con avance registrado en informe.

Formula de calculo: (N° de proyectos de la comuna que registran avance / N° de Total de
Proyectos por comuna incluidos en la nédmina de seleccionados y no desistidos)*100

Medio de verificacion: Informe del Servicio de Salud conforme a formato Anexo 2.

OCTAVA: El Servicio estd facultado a monitorear los resultados obtenidos en la evaluacién del
Programa de Mantenimiento de Infraestructura de Establecimientos de Atencion Primaria Municipal. Se
hara efectiva la reliquidaciéon de la segunda cuota en el mes de julio, si es que su cumplimiento
es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento de Porcentaje de Descuento de
Metas de Programa recursos 2° cuota del 30%
60,00% 0%
Entre 50,00% y 59,99% 50%
Entre 40,00% Yy 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

El segundo informe y final por parte del Servicio de Salud debera realizarse indicando el estado de
situacion de los proyectos al 15 de diciembre de 2018, fecha en que el Programa debera
tener ejecutado el 100% de los proyectos comprometidos; esto significa, que cuenten con
acta de recepcién definitiva conforme y sin observaciones. El Anexo 2 debera ser enviado por
parte del Encargado del Servicio mediante correo electronico al Encargado Técnico del Programa a
Nivel Central hasta el dia 31 de diciembre del 2018, de modo de cerrar el ano.

NOVENA: La Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, los datos e informes relativos a la ejecucion
de las actividades asociadas al presente convenio y sus componentes, dentro de los primeros cinco
dias habiles del mes siguiente al informado. Este informe debera incluir, al menos: los detalles y
especificaciones del anexo 2; un informe de gastos de los fondos traspasados que sefale los medios
verificadores utilizados, y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

El Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos e informes extraordinarios e impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.
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DECIMA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a
través de su Departamento de Auditoria. Conjuntamente a ello, cada municipalidad debera utilizar y
registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecidas en la
Resolucion N°30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone la obligacién de
rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

MMA_EBIM_ELE Finalizado el periodo de vigencia del convenio y en caso que la evaluacion final de
cuenta de un incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidara los montos
traspasados, debiendo en estos casos la Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la Nacion los
recursos del convenio que no hayan sido ejecutados oportunamente, segln lo establecido en el articulo
70 de la Ley N° 21.053.

En caso de prérroga de la vigencia del presente programa, este incumplimiento se tendra en
consideracion a efectos de la asignacién de fondos que corresponda al afo siguiente.

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

DECIMA TERCERA: El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacién del acto
administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2018.

Se deja constancia por las partes, que las actividades a las que se refiere la clausula quinta,
comenzaron a ser otorgadas el 1 de enero de 2018 por razones de buen servicio, atendido lo
sefialado en los dictdmenes N©16.037/08 y N©11.189/08, ambos de la Contraloria General de la
Republica y lo dispuesto en el articulo 52 de Ia Ley N©19.880, toda vez que dichas actividades
producen consecuencias favorables para la localidad y no lesionan derechos de terceros, cuya omision
hubiese traido aparejada graves perjuicios para el Municipio mencionado en la cldusula cuarta y su
ciudadania, quienes en definitiva son los beneficiarios legales de este Convenio.

Sin perjuicio de lo anterior, la vigencia del presente convenio podra prorrogarse en forma inmediata y
sin mas tramite por los meses de enero y febrero del afio siguiente o hasta la entrada en vigencia del
Convenio que venga a dar continuidad a las prestaciones convenidas. Ello, en la medida que este
Programa de Salud cuente con disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del Sector
Publico para el afio respectivo.

Para formalizar esta prorroga, el Servicio dictard una resolucidn en la cual sefialard las metas y
recursos disponibles para el nuevo periodo, a objeto de dar continuidad al Programa.

La Municipalidad podra manifestar por escrito su voluntad de no prorrogar el convenio, en un plazo de
10 dias habiles contados desde |a recepcién de la respectiva resolucion.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podrd modificarse anualmente los montos a
transferir a la Municipalidad, las prestaciones que éste incluye y los demés ajustes que sean necesarios
introducirle en dperacion.

D. CARLOS ARAYA BUGUENO ESTO JORQ LORES
ALCAL :\&5 DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD PUNITAQUI 10 DE SALUD COQUIMBO
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