ORIGINAL

SIPECCION § SALUD COQUIMBO

fcc.

1516,

RESOLUCION EXENTA N°

LA SERENA,
Int. N°214 28 wap. 209

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 Resolucion N°1.600/08 y
30/15 ambas de la Contraloria General de la Republica y Decreto Afecto N°15 de fecha 08 de Marzo de
2019 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

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 Atencion Primaria e incorporando a la Atencion
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 GES ODONTOLOGICO; dicto la siguiente:

RESOLUCION:

1°.- APRUEBASE el Protocolo de fecha 28.02.2019 suscrito entre el
HOSPITAL DE SALAMANCA, representada por su Director (S) D. GENARO PARRA ARANEDA vy el
SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. CLAUDIO ARRIAGADA
MOMBERG, relativo al Programa Ges Odontologico, segun se detalla en el presente instrumento.

PROTOCOLO DE ACUERDO
PROGRAMA GES ODONTOLOGICO

En La Serena a.......... 280220095 visaiveivinasisidenae 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 (S) CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG,
del mismo domicilio, personeria segin D.S. N° 102/18 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el “Servicio de Salud”,
indistintamente, y el HOSPITAL DE SALAMANCA, representado por su Director D. GENARO PARRA ARANEDA, ambos
domiciliados en Matilde Salamanca N°0113, Salamanca, en adelante el “Hospital” o el “Establecimiento”, indistintamente, se ha acordado
celebrar un Protocolo de Acuerdo, que consta de las siguientes cldusulas.

PRIMERA: 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 Atencion Primaria
e incorporando a la Atencion 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 GES ODONTOLOGICO, con el objeto de reforzarlo.

El referido Programa ha sido aprobado por RESOLUCION EXENTA N° 1215 de 14 de diciembre de 2018, del Ministerio de Salud y que se
entiende forma parte integrante del presente convenio, el que el Hospital se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.
Sus recursos han sido aprobados mediante RESOLUCION EXENTA N° 126 de 8 de febrero de 2019.

SEGUNDA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al Hospital recursos destinados a financiar las siguientes
estrategias del PROGRAMA GES ODONTOLOGICO:

COMPONENTE: ATENCION DENTAL EN NINOS

ESTRATEGIA: GES salud oral de 6 afios

PRODUCTO ESPERADO: garantizar la atencion odontologica integral en APS a nifios /as de 6 afios
DEFINICION: Egresos odontologicos en nifios y nifias de 6 afos.

COMPONENTE 2: ATENCION DENTAL DE LA EMBARAZADA

ESTRATEGIA: GES salud oral de la embarazada

PRODUCTO ESPERADO: Garantizar la atencion odontologica integral a las gestantes, primigestas o multiparas del pais
DEFINICION: altas odontologicas totales en embarazadas.

COMPONENTE 3: ATENCION DENTAL DE URGENCIA

ESTRATEGIA: GES urgencia odontologica ambulatoria

PRODUCTO ESPERADO: garantizar la atencion odontoldgica de urgencias dentales mas frecuentes en la red
DEFINICION: Atencion de urgencias odontolégicas ambulatorias



COMPONENTE: ATENCION ODONTOLOGICA DEL ADULTO DE 60 ANOS

ESTRATEGIA: GES salud oral integrai del aduito de 60 afios.

PRODUCTO ESPERADO: Asegurar la atencion odontoldgica integral, incluida la rehabilitacion protésica si corresponde a los aduitos de 60
afos del pais

DEFINICION: Altas odontoldgicas integrales en adultos GES de 60 afios

TERCERA: Conforme a lo sefalado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud, conviene en asignar al
Hospital, desde la fecha de total tramitacidn de la Resolucién aprobatoria, {a suma anual, (nica y total de $ 45.407.675 {cuarenta y cinco
millones cuatrocientos siete mil seiscientos setenta Y c¢inco), para aicanzar el propdsito y cumplimiento de las estrategias sefialadas
en la cldusula anterior, distribuidos de la siguiente forma:

) T DISTRIBUCION GES ODONTOLOGICO HOSPITAL
DESCRIPCION.‘ .- 'SUBT. 21 CARGOS LEY N° SUBT. 22 ALTA COMPROMETIDA
: . . 18.834 Y 19.664
GES SALUD ORAL 60 ANOS $4.510.124 $11.668.860 42
GES SALUD ORAL 6 ANOS $1.144.876 $1.821.321 79%
GES SALUD ORAL S $13.372.990 $11.681.956 68%
EMBARAZADAS
. URGENCIA GES 0 $1.207.548 2,0%
ODONTOLOGICA
TOTAL PORISUBTZT_ULO . $ 19.027.990 $26.379.685
“TOTAL SUBT. 21 + SUBT 22 $45.407.675

CUARTA: Fl establecimiento se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los sigutentes objetivos descritos en la clusula
tercera, ademds de coordinar la definicidon de coberturas en conjunto con el Servicio cuando corresponda.

QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio al Hospital, en representacion del Ministerio de Salud en 2 cuotas, de la siguiente
forma:

La primera cuota, correspondiente al 70 % del total de los recursos, se transferird una vez tramitada la resolucién aprobateoria de este
convenio.

La segunda, correspondera a un maxima del 30 % restante, monto que estard sujeto a la evaluacién de cumplimiento de metas y sera
proporcional a éste, segun se indica en la cldusula octava.

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

METAS Y REGISTROS DEL PROGRAMA
TMETA REGISTRO | PESO RELATIVO
COMPONENTE | - COMUNAL INDICADOR Y FORMULA DE CALCULO e EN EL
ANUAL PROGRAMA
" (N° DE EGRESOS ODONTOLOGICOS EN NINOS/AS DE
AN NIROS DuTAL 79 % 6 ANOS REALIZADAS ANO ACTUAL /POBLACION REM AS 32 %
ANOS (GE3) & INSCRITA Y VALIDADA ANO ACTUAL DE NINOS/AS DE
6 ANOS ) X 100
: N° DE ALTAS ODONTOLOGICAS TOTALES EN
o T oN DENTAL 68% EMBARAZADAS REALIZADAS ANO ACTUAL /TOTAL DE REM AS 32 %
(GES) o GESTANTES INGRESADAS A PROGRAMA PRENATAL
. ANO ACTUAL) X 100
ATENCION 7] N° TOTAL DE CONSULTAS ODONTOLOGICAS DE
DENTAL DE o 20% URGENCIA GES REALIZADAS EL ANO ACTUAL REM A9 4%
URGENCIA (GES) IR /POBLACION INSCRITA ANO ACTUAL ) X 100
ODONTOLOBICA | . 42 | (N° DE ALTAS ODONTOLOGICAS INTEGRALES GES EN
ADULTOS DE 60 | PACIENTES CON | ADULTOS DE 60 ANOS REALIZADAS EN ANO ACTUAL ) REM A9 32%
AROS(GES)  ALTA INTEGRAL X100

§§' PTIMA: El Servicio esta facultado a monitorear el estado de avance del Programa Sembrando sonrisas en todo momento.
El establecimiento deberd tener un control interno para el seguimiento y cumplimiento las actividades del Pregrama, ademas de emitir
informes en los siguientes periodos:
a.  El primer informe deben enviarlo con fecha maxima al 30 de abril, a fin de pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente,
previo al primer corte.
b.  El segundo informe, debe ser emitido con el estado de avance al 31 de agoasto.

Con los resuitados obtenidos en la evaluacion oficial, se hara efectiva la reliquidacion de ia segunda cuota en el mes de octubre, si es que su
cumplimiento es inferior al 50 %, de acuerdo al siguiente cuadro:

-PORCENTAJE CUMPLIMIENTO GLOBAL DEL PORCENTAJE DE DESCUENTO DE RECURSOS 25 CUOTA DEL 30%
: - PROGRAMA o - )
50% 0%
Entre 40 y 49,99 % 25%
Entre 30 y 39,99 % 50%
Entre 25y 29,99 % 75%

¢.  El tercero y final al 31 de diciembre, fecha en que el Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones y del Plan de
Apoyo, segln {as metas comprometidas.

OCTAVA: El establecimiento se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha, un informe de la ejecucidn de las actividades
asociadas al presente convenio, que deberd ser enviado dentro de los primeros cinco dias habiles del mes siguiente al informado. Este informe
deberd incluir, al menos: estado de avance en la ejecucién de actividades y la rendicién financiera de la ejecucién de los fondos traspasados
que sefiale los medios verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

El Servicio podra solicitar al establecimiento, datos e informes extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mds eficiente
y eficaz los objetivos del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervisién, control y evaluacién det mismo,

El Servicio, requerird al establecimiento , los dates e informes relativos a la ejecucion del Programa y sus componentes especificos en la
cldusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision,
control y evaluacion del mismo.

NOVENA: El Servicio podrd velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos traspasados a través de su Departamento de
Auditoria. Conjuntamente a ello, cada estabiecimiento debera utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulade por las
normas establecidas en la Resolucion NO 30 de 2015, de la Contraloria General de la Repiblica, que dispone fa obligacién de rendir cuenta
mensual de los recursos transferidos,




En caso de que el programa tenga continuidad, este incumplimiento sera considerado en la determinacion de los fondos asignados para el afio
siguiente

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio tendra la facultad de descontar de la transferencia regular de
atencion primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del Programa.

DECIMA PRIMERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el
caso que el establecimiento se exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del mismo, asumira el mayor gasto
resultante.

Dg’gmg SEGUNDA: El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de
diciembre del afo 2019.

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes que dada la naturaleza del programa y en virtud de la necesidad de otorgar
continuidad en la atencion y prestacion de salud, sélo para fines de la contratacion del recurso humano, se dio inicio al presente programa a
partir del 1 enero del 2019, atendido lo sefialado en los dictamenes 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 la Ley N° 19.880.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podra modificarse anualmente los montos a transferir al Hospital, las prestaciones que
éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios introducirle en su operacion.

DEQIMQ TERCERA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio tendra la facultad de deducir de la transferencia
mensual de atencion primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del Programa.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 1 ejemplar, quedando en poder del Servicio de Salud.

Firmas Ilegibles.

D. GENARO PARRA ARANEDA D. CLAUDIO ARRIAGADA MOMBERG
DIRECTOR (S) DIRECTOR (S)
HOSPITAL SALAMANCA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

DIRECTOR
DEL SERVICIO
IV REGION

SERVICIO DE SALYD/COQUIMBO

DISTRIBUCION:
- Archivo

EE———ssmss—_——Servicio De Salud Coquimbo, Subdireccion Atencién Primaria De Salud
Av. Francisco de Aquirre # 795 La Serena
Teléfono : (51) 2 685091 -515091 (Red Salud)




PROTOCOLO DE ACUERDO
PROGRAMA GES ODONTOLOGICO

28 FEB 2018

’

domicilio, personeria segun D.S. N° 102/18 del Ministerio de Salud, en adelante el “Servicio” o el
“Servicio de Salud”, indistintamente, y el HOSPITAL DE SALAMANCA, representado por su
Director D. GENARO PARRA ARANEDA, ambos domiciliados en Av. Jose Manuel
Infante 891, Salamanca, en adelante ei “Hospital” o el “Establecimiento”, indistintamente, se ha
acordado celebrar un Protocolo de Acuerdo, que consta de las siguientes clausulas.

PRIMERA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacidn 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 Atencién Primaria como drea y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud ha decidido impulsar el Programa GES
ODONTOLOGICO, con el objeto de reforzarlo.

El referido Programa ha sido aprobado por RESOLUCION EXENTA N° 1215 de 14 de diciembre
de 2018, del Ministerio de Salud Y que se entiende forma parte integrante del presente convenlo,
el que el Hospital se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento. Sus recursos
han sido aprobados mediante RESOLUCION EXENTA N° 126 de 8 de febrero de 2019,

SEGUNDA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar al Hospital recursos
destinados a financiar las siguientes estrategias del PROGRAMA GES ODONTOLOGICO:

COMPONENTE: ATENCION DENTAL EN NINOS

ESTRATEGIA: GES salud oral de 6 afios

PRODUCTO ESPERADO: garantizar la atencién odontolégica integral en APS a nifios /as de 6
anos

DEFINICION: Egresos odontolégicos en nifios y nifias de 6 afios.

COMPONENTE 2: ATENCION DENTAL DE LA EMBARAZADA

ESTRATEGIA: GES salud oral de la embarazada

PRODUCTO ESPERADO: Garantizar |a atencién odontoldgica integral a las gestantes,
primigestas o multiparas del pais

DEFINICION: altas odontoldgicas totales en embarazadas,

COMPONENTE 3: ATENCION DENTAL DE URGENCIA

ESTRATEGIA: GES urgencia odontoldgica ambulatoria

PRODUCTO ESPERADO: garantizar la atencién odontolégica de urgencias dentales més
frecuentes en la red

DEFINICION: Atencion de urgencias odontoldgicas ambulatorias

COMPONENTE: ATENCION ODONTOLOGICA DEL ADULTO DE 60 ANoOS

ESTRATEGIA: GES salud oral integral del adulto de 60 afios.

PRODUCTO ESPERADO: Asegurar la atencién odontolégica integral, incluida la rehabilitacién
protésica si corresponde a los adultos de 60 afios del pais

DEFINICION: Altas odontoldgicas integrales en adultos GES de 60 afos

TERCERA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través
del Servicio de Salud, conviene en asignar al Hospital, desde la fecha de total tramitacion de la
Resolucién aprobatoria, la suma anual, unica y total de $ 45.407.675 (cuarenta y cinco
millones cuatrocientos siete mil seiscientos setenta y cinco), para alcanzar el propoésito y
cumplimiento de las estrategias sefialadas en la cldusula anterior, distribuidos de la siguiente
forma:



DISTRIBUCION GES ODONTOLOGICO HOSPITAL

- 'SUBT21:CARGOS : |. . SUBT.22 ~ [ ALTA .

U LEYN°18834Y | .- . . . .|  COMPROMETIDA
‘GES SALUD ORAL .~ $4.510.124 $11.668.860 42
BOANOS: o
:GES:SALUD ORAL 6" $1.144.876 $1.821.321 79%
CANOS L
GES ‘SALUD ORAL $13.372.990 $11.681.956 68%
“EMBARAZADAS

0 $1.207.548 2,0%

TOTAL i $ 19.027.990 $26.379.685
‘SUBTITULO o
/TOTAL SUBT. 21 + - $45.407.675

CUARTA: El establecimiento se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes objetivos descritos en la cldusula tercera, ademas de coordinar la definicion de
coberturas en conjunto con el Servicio cuando corresponda.

QUINTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio al Hospital, en representacién del
Ministerio de Salud en 2 cuotas, de la siguiente forma:

La primera cuota, correspondiente al 70 % del total de los recursos, se transferira una vez
tramitada la resolucion aprobatoria de este convenio.

La segunda, corresponderd a un maximo del 30 % restante, monto que estard sujeto a la
evaluacion de cumplimiento de metas y serd proporcional a éste, seglin se indica en la cldusula
octava.

SEXTA: Los siguientes seran los mecanismos de evaluacién que dispondra el Servicio para medir
la ejecucién técnica del Programa.

METAS Y REGISTROS DEL PROGRAMA

- PESO
INDICADOR Y FORMULA DE REGISTRO | RELATIVO
COMPONENTE |- CALCULO REM EN EL
PROGRAMA
. | (N° DE EGRESOS ODONTOLOGICOS EN
DEnraION NINOS/AS DE 6 ANOS REALIZADAS
NIROS D & ANO ACTUAL /POBLACION INSCRITAY | REM A9 32 %

VALIDADA ANO ACTUAL DE NINOS/AS

ANOS (GES) DE 6 ANOS ) X 100

N° DE ALTAS ODONTOLOGICAS

ATENCION TOTALES EN EMBARAZADAS
DENTALEN |- REALIZADAS ARO ACTUAL /TOTAL DE
REM A9 32 %
EMBARAZADA GESTANTES INGRESADAS A
(GES) PROGRAMA PRENATAL ANO ACTUAL) X
100
. N° TOTAL DE CONSULTAS
DaraioN ODONTOLOGICAS DE URGENCIA GES
URGENCIA REALIZADAS EL ANO ACTUAL REM A9 a9
/POBLACION INSCRITA ANO ACTUAL )
(GES)
X 100
oggiﬁ.%l&NGI (N° DE ALTAS ODONTOLOGICAS
CA ADULTOs | PACIENTES | INTEGRALES GES EN ADULTOS DE 60 REM A9 32%
~CONALTA | ANOS REALIZADAS EN ANO ACTUAL )
DEBO | INTEGRAL X100
ANOS(GES) | =% 5=hak:




SEPTIMA; El Servicio estd facultado a monitorear el estado de avance del Programa Sembrando
sonrisas en todo momento.
El establecimiento deberd tener un control interno para el seguimiento y cumplimiento las
actividades del Programa, ademéas de emitir informes en los siguientes periodos:
a. El primer informe deben enviarlo con fecha méxima al 30 de abril, a fin de pesquisar
dificultades y corregirlas oportunamente, previo al primer corte.
b. El segundo informe, debe ser emitido con el estado de avance al 31 de agosto.

Con los resultados obtenidos en la evaluacién oficial, se hard efectiva la reliquidacién de la
segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50 %, de acuerdo al
siguiente cuadro:

v ;PQRCENTAJE&CUM?!—IMIENTO ...}, PORCENTAJE DE DESCUENTO DE RECURSOS 20
.- .GLOBAL'DELPROGRAMA |~ - CUOTA DEL 30% ) i
S50% 0%
Entre 40 y 49,99 % 25%
Entre 30 vy 39,99 % 50%
Entre 25 y 29,99 % 75%

c. Eltercero y final al 31 de diciembre, fecha en que el Programa deberd tener ejecutado el
100% de las prestaciones y del Plan de Apoyo, segun las metas comprometidas,

OCTAVA: El estabiecimiento se obliga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta fecha,
un informe de la ejecucién de las actividades asociadas al presente convenio, que debera ser
enviado dentro de los primeros cinco dias habiles del mes siguiente al informado. Este informe
debera incluir, al menos: estado de avance en la ejecucion de actividades y la rendicién financiera
de la ejecucién de los fondos traspasados que sefale los medios verificadores utilizados y cualquier
otro antecedente que sea requerido por el Servicio.

El Servicio podra solicitar al establecimiento, 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 supervisién, control y evaluacién del mismo.

El Servicio, requerird al establecimiento , fos datos e informes relativos a la ejecucion del Programa
Y sus componentes especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y
evaluacion del mismo.

NOVENA: El Servicio podrad velar aleatoriamente por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Conjuntamente a ello, cada
establecimiento debera utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipuiado
por las normas establecidas en la Resolucién N° 30 de 2015, de la Contraloria General de Ia
Reptblica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

En caso de que el programa tenga continuidad, este incumplimiento serd considerado en la
determinacién de los fondos asignados para el afio siguiente

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente converto, el Servicio tendra la facultad
de descontar de la transferencia regular de atencién primaria, el valor correspondiente a |a parte
pagada y no ejecutada del Programa.

DECIMA PRIMERA: Ei Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que
en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que el establecimiento se exceda de los fondos
destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, asumira el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia desde la total tramitacidn del acto
administrativo que lo aprueba, hasta el 31 de diciembre del afio 2019,

Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes que dada la naturaleza de! programa
— y en virtud de la necesidad de otorgar continuidad en la atencién y prestacion de salud, sélo para
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fines de la contratacién del recurso humano, se dio inicio al presente programa a partir del 1 enero
del 2019, atendido lo sefialado en los dictdmenes N©16.037/08 y N© 11.189/08, ambos de la
Contraloria General de la Reptiblica y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N© 19.880.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podra modificarse anualmente los montos
a transferir al Hospital, las prestaciones que éste incluye y los demas ajustes que sean necesarios
introducirle en su operacion.

DECIMA TERCERA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio tendra
la facultad de deducir de la transferencia mensual de atencidn primaria, el valor correspondiente
a la parte pagada y no ejecutada del Programa.

DECIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 1 ejemplar, quedando en poder del Servicio

de Salud.
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