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VISTOS:

El D.F.L. N°1/05 que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.S. N°2.753 de 1979, el
D.S. N°140 de 2004 sobre Reglamento Organico de los Servicios de Salud, la Resolucion N° 07/2019,
14/2022 y 30/2015 todas de la Contraloria General de la Republica, el Decreto Afecto N° 06 de fecha
02 de marzo de 2023 del Ministerio de Salud; y

CONSIDERANDO:

1. Que, En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccién 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 &rea y pilar relevante en el proceso de cambio a
un nuevo modelo de atencién, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa de
Reforzamiento de la Atencién de Salud Integral de Nifios, Nifias, Adolescentes y Jovenes
Vinculados a la Red de Programas del Servicio Nacional de Proteccién Especializada (Mejor
Nifiez) y del Servicio Nacional de Menores (SENAME) - Coquimbo.

2. Los recursos asociados al Programa para el afio 2023 fueron aprobados mediante Resolucién
Exenta N° 107 del 09 de febrero de 2023 del Ministerio de Salud.

3. Que, con fecha 17 de abril del 2023, el Servicio de Salud Coquimbo y la Ilustre Municipalidad
de Salamanca suscribieron un convenio Programa de reforzamiento de la atencién de salud
integral de nifios, nifias, adolescentes y jovenes vinculados a la red de programas del servicio
nacional de proteccion especializada (mejor nifiez) y del servicio nacional de menores
(SENAME).

4. Por lo anteriormente expuesto y en razén de las facultades de mi cargo, dicto la siguiente:

RESOLUCION:

.- DEJESE SIN EFECTO, la Resolucion Exenta N© 214 de fecha 13 de Enero
del 2023 del Servicio de Salud Coquimbo.

2°.-APRUEBESE el convenio de fecha 17.04.2023 suscrito entre la
MUNICIPALIDAD DE SALAMANCA, representada por su Alcalde D. GERARDO ROJAS ESCUDERO
y el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO representado por su Director D. CHRISTIAN VARGAS
ALDAY, relativo a Programa, segun se detalla en el presente instrumento.

CONVENIO
PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE LA ATENCION DE SALUD INTEGRAL DE NINOS, NINAS ADOLESCENTES Y
JOVENES VINCULADOS A LA RED DE PROGRAMAS DEL SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA
(MEJOR NINEZ) Y DEL SERVICIO NACIONAL DE MENORES (SENAME) - SALAMANCA

En La Serena a..17.04.2023..., entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO, persona juridica de derecho publico,
representado por su Director Dr. CHRISTIAN VARGAS ALDAY, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°795,
La Serena, personeria juridica segin Decreto Afecto N© 06 de fecha 2 de marzo de 2023 del Ministerio de Salud, en
adelante el “Servicio” o el “"Servicio de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE SALAMANCA,
persona juridica de derecho publico, domiciliada en calle Bulnes N°599, Salamanca, representada por su Alcalde D.
GERARDO ROJAS ESCUDERO de ese mismo domicilio, personeria juridica segin Decreto Alcaldicio N©2553/21, en
adelante la “Municipalidad” o el “Municipio”, indistintamente, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes cldusulas:

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. £l que establece |o 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° 37 del 23 de diciembre de 2021 del Ministerio de §a|ud, reitera qicha
norma, agregando la forma de materializarla, al sefalar para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente
resolucion.




modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién 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 Reforzamiento de la
Atencién de Salud Integral de Nifios, Nifias, Adolescentes y Jévenes Vinculados a la Red de Programas del Servicio Nacional
de Proteccién Especializada (Mejor Nifiez) y del Servicio Nacional de Menores (SENAME) - Coquimbo.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 943, del 14 de diciembre de 2021, del Ministerio
de Salud, la que se entiende forma parte integrante del mismo y al que la Municipalidad se compromete a desarrollar en
virtud del presente instrumento. Sus recursos han sido aprobados mediante Resolucién Exenta N° 107, del 09 de
febrero de 2023, del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Ministeric de Salud, a través del Servicio, ha convenido asignar a la Municipalidad recursos destinados a
financiar todos o algunos de los siguientes componentes del Programa de Reforzamiento de la Atencién de Salud Integral
de nifios, nifas, adolescentes y jovenes vinculados a la red de programas del Servicio Nacional de Proteccién Especializada
a la Nifiez y Adolescencia (Mejor Nifiez) y Servicio Nacional de Menores (SENAME):

COMPONENTE 1: ATENCIONES DE SALUD GENERAL EN ESTABLECIMIENTOS DE APS.

COMPONENTE 2: ATENCIONES DE SALUD MENTAL EN ESTABLECIMIENTOS DE APS.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes, el Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud,
conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucion aprobatoria, la suma anual, Unica y
total de $ 12.500.000 (doce millones quinientos mil pesos) para alcanzar el propdsito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en las cléusulas segunda y quinta.

QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los siguientes objetivos, estrategias
y meta:

OBJETIVO GENERAL:

Fortalecer y mejorar las condiciones de salud general y de salud mental, en nifios, nifias y adolescentes y jovenes (NNAJ)
vinculados a programas de Mejor Nifiez y SENAME, tanto del sistema de proteccién de derechos como del sistema de
responsabilidad penal adolescente, de la comuna de Salamanca.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) Otorgar acceso oportuno a las prestaciones de salud general integral en establecimientos de salud de APS a NNAJ
vinculados a programas de Mejor Nifiez y SENAME, tanto en dispositivos de proteccién (programas ambulatorios y
residencias de proteccion), como de responsabilidad penal adolescente (programas del medio libre), de la comuna de
Salamanca.

b) Otorgar acceso oportunc a las prestaciones de salud mental que corresponden al nivel de atencién primaria, a NNAJ
vinculados a programas de Mejor Nifiez y SENAME, tanto en dispositivos de proteccién (programas ambulatorios y
residencias de proteccion), como de responsabilidad penal adolescente (programas del medio libre), de la comuna de
Salamanca.

ESTRATEGIAS:

Reforzar al equipo de salud de sector para asegurar horas disponibles que permitan el acceso a prestaciones sanitarias
segln necesidad individual de estos NNAJ. Esto implica no contratar personal exclusivo para atender NNAJ vinculados a
Mejor Nifiez y SENAME en ninguna modalidad, como por ejemplo: rotacion de recurso humano por establecimientos de APS
o residencias de la comuna, existencia de profesionales con dedicacion exclusiva a la atencién a esta poblacidn.

Las estrategias se refieren a las acciones de salud que deben realizar los equipos de salud de APS, corresponden a las
prestaciones del Plan de Salud Familiar y al refuerzo de programas dirigidos a NNAJ ya implementados, como el Programa
de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial (PADBP) del Chile Crece Contigo, Acompanamiento Psicosocial, Programa de Salud
Mental Infantil (PASMI), Deteccién Intervencion y Referencia Asistida para alcohol, tabaco y otras drogas (DIR), entre otros
programas de reforzamiento.

META: 120 Nifos, Nifias, Adolescentes y Jovenes (NNAJ) atendidos en la comuna.

POBLACIO ? =
COMPONENTE N PROFESIONAL CONCENTRACION RE"';‘I:L%? X
OBJETIVO
ENFERMERA 3 20
1. ATENCIONES DE 120 NNA)  -MATRONA 3 30
SALUD GENERAL MEDICO 3 20
NUTRICIONISTA 3 30
ASISTENTE SOCIAL 2 30
PSICOLOGO 3 30
MEDICO 3 20
\ ;ﬁ:g"ﬁ;ﬂ#:f DE 70 NNAJ [ INFORME DE PSICOLOGO 1 45
v INTERVENCION | PSICOSOCIAL
‘ GRUPAL: PSICOLOGO/TRABAJADOR 4 90
SOCIAL

NOTA: las concentraciones de prestaciones son referenciales en el Programa, por lo que deben adecuarse a las necesidades
de cada NNAJ.

En caso de requerir otro profesional no contemplado en las presentaciones de refuerzo de ambos componentes, podran ser
incorporados en remplazo de aquel que no es pertinente a la realidad del local, previa coordinacién entre la comuna y el
Servicio de Salud, resguardando una atencién de salud integral, oportuna, de calidad e impacto en el bienestar y calidad de
vida de los NNAJ de programas del Servicio de Proteccién Especializada Mejor Nifiez y del Servicio Nacional de Menores
(SENAME).

SEXTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en:
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a) La primera cuota, correspondiente al 70%, se transferird una vez tramitada la resolucién aprobatoria de este
convenio.

b) La segunda, correspondiente al 30% restante, estara sujeta a la evaluacién de cumplimiento de metas, con corte al
31 de julio, y sera proporcional a éste, seguin se indica en la cldusula octava.

El Servicio no entregara nuevos fondos a rendir, cuando la rendicién se haya hecho exigible y la entidad receptora no haya
rendido cuenta de la inversion de cualquier fondo ya concedido. En el caso de existir transferencias en cuotas, no procedera
el otorgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido la remesa anterior.

SEPTIMA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa de acuerdo a la meta total de 120 NNAJ de la
comuna.

Para efectos de evaluacidn, los NNAJ podran recibir prestaciones que son parte del Componente 1 y/o Componente 2 del
Programa, segln sea su necesidad. Sin embargo, para efectos de la meta, es considerado solo el NNAJ atendido.

El Municipio podra pagar extensiones horarias y/o contratar personal para asegurar el cumplimiento de las prestaciones,
previa autorizacion del Servicio de Salud Coquimbo.

El monitoreo y evaluacién se orienta @ conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes componentes del
Programa con el proposito de mejorar su eficiencia y efectividad.

A continuacién se presenta la Tabla N° 1, la que se deberd aplicar a cada componente para realizar la evaluacion,

monitoreo y seguimiento:

TABLA N©° 1:
f MEDIO DE S
NOMBRE DEL : &
8 NUMERADOR | DENOMINADOR | VERIFICACIO META ESTRATEGIA PONDERADOI?‘
INDICADOR ' N :
£
Monitoreo Indicador dicotémico: 3 )
comunal de la Informe recepcionado por S. de e
Jrmene pors. Informe 100% | de monitoreo al 50%
ejecucion del Salud: Seiciode Salud
PRAPS Si/NO
N° de nifos,
N° de nifos, ninas,
eTasngs g:jn;:,scentes _a:vC::Z‘;eg:es !
salud de NNAJ 2 y J Atencion de salud
de programas lovenes de programas el REM P13 eneral
PROJLS programas del Servicio Mejor W 100% 9 ¥ 50%
del Servicio ) . = Seccion B atencién de salud
y i3 Servicio Mejor Nifiez y SENAME
Mejor Nifez y 253 ; mental en APS
SENAME Ninez y comprometidos
SENAME atender (NNAJ y
atendidos que seran ‘
atendidos) 1

OCTAVA: El Servicio evaluara el avance del Programa, lo que se efectuara en tres etapas:

PRIMERA EVALUACION: Se efectuara con corte al 30 de abril del afio en curso. La Municipalidad deberd enviar un
informe de avance, con fecha tope 05 de mayo, con el fin de pesquisar dificultades y corregirlas oportunamente, dando
cuenta de:

a) Contratacion de recursos humanos para el desarrollo del Programea, por subtitulo 24, de acuerdo a formato que solicite
en el encargado del Programa en el Servicio de Salud.

b) Establecimientos de APS priorizados para la ejecucion.

c) Cobertura asignada a cada establecimiento de APS.

d) Proyeccién anual de gastos de recursos asignados.

SEGUNDA EVALUACION: Se efectuard una evaluacion al 31 de julio del afic en curso. La Municipalidad debera enviar la
informacién de cumplimiento de cobertura y acciones realizadas al Servicio de Salud, con fecha tope 04 de agosto, con el
fin de describir las acciones desarrolladas en el periodo y un plan de abordaje para asegurar el cumplimiento de la meta
asignada.

La evaluaciéon se realizard en conjunto para todos los componentes del Programa. El cumplimiento general del mismo se
calculard en base al cumplimiento individual de cada componente, productos, indicadores y metas, con sus respectivos
pesos relativos. La sumatoria de dichos resultados, dard cuenta del cumplimiento total del Programa.

De acuerdo a los resultados, se hard efectiva la reliquidacién de la segunda cuota en el mes de octubre, si el cumplimiento
de las metas del Programa es inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de cumplimiento de metas del Programa Porcentaje de descuento de la segunda cuota de
recursos (30%)
>50% 0%
Entre 40% y 49% 25%
Entre 30% y 39% 50%
Entre 20% y 29% 75%
Menos del 20% 100%

*E| cumplimiento se aproximaré en caso que sobrepase el 0,5%

El Municipio debera informar al Servicio de Salud del desarrollo del Programa, a través de un informe p_arci;! de avances
emitido con fecha tope 04 de agosto, sobre el desarrollo del Programa, mediante las acciones de monitorizacion realizadas
mensualmente y las reuniones de trabajo establecidas entre la comuna y el Servicio de Salud.




El informe debera contener los siguientes aspectos:

s Objetivos generales y especificos.

« Meta esperada y meta efectiva.

« Evaluacion cualitativa y cuantitativa del proceso desarrollado (resultados, uso y distribucién del financiamiento).
* Plan de mejora en caso de no cumplimiento del corte evaluativo.

* Responsables.

« Otros items que se considere relevantes para el territorio.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna podra apelar la no
reliquidacion de recursos a Iz Direccién del Servicio de Salud, acompanando un Plan de Trabajo que incluya un cronograma
para el cumplimiento de las metas. A su vez, el Servicio de Salud, una vez analizada y avalada la solicitud, podria solicitar
al MINSAL la no reliquidacién del Programa.

No obstante, la situacién excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacién del Programa al 31 de
diciembre y las comunas mantienen, en toda circunstancia, la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacion de las
metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacién de
recursos para el afo siguiente o no continuar con el convenio.

TERCERA EVALUACION: Se realizara con corte al 31 de diciembre, fecha en que el Municipio debera tener el 100% de las
prestaciones comprometidas por componente y ejecutadas.

El Municipio debera informar al Servicio de Salud el cierre anual del Programa y el resultado final obtenido en el informe
final del Programa.

El informe, emitido con fecha tope 05 de enero de 2024, debera contener los siguientes aspectos:

« Objetivos generales y especificos.

« Meta esperada y meta efectiva.

» Evaluacién cualitativa y cuantitativa del proceso desarrollado (resultados, uso vy distribucién del financiamiento).
« Plan de mejora en caso de no cumplimiento del corte evaluativo.

« Responsables.

 Otros items que se considere relevantes para el territorio.

* Desafios.

« Sugerencias.

Adicionalmente a las evaluaciones descritas, el Servicic de Salud podra requerir al Municipio el envio de informes de
avances mensuales.

NOVENA: La Municipalidad 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 deberd 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 ejecuciéon de actividades y la
rendicién financiera de la ejecucion 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 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.

El Servicio requerird a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucién del Programa y sus componentes
especificos en la cldusula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime para el caso, pudiendo
efectuar una constante supervision, control y evaluacién del mismo.

DECIMA: El procedimiento para efectuar la rendicion de cuentas se encuentra regulado en la resolucion N° 30, de 2015, de
Contraloria General, la cual contempla la posibilidad de rendir cuentas con documentacién auténtica en soporte papel, o
bien, en formato electrénico o digital. A fin de contar con medios electrdnicos compatibles con los utilizados por la
Contraloria General de la Republica y que cuenten con un nivel de resguarde y seguridad que garantice la autenticidad,
integridad y disponibilidad de la informacién, a partir del presente convenio el municipio debera rendir los recursos
traspasados por el Servicio de Salud Coquimbo a través de la plataforma tecnolégica denominada “Sistema de Rendicién
Electronica de Cuentas” o SISREC, para la ejecucion de los proyectos antes individualizados y rendir las cuentas con
documentacién electronica y digital, para tal efecto deberan designar a los funcionarios que cuenten con las competencias
técnicas y las atribuciones necesarias para perfilarse en el sistema en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los
roles de Ministro de fe, encargado, analista y administrador del SISREC, ademas disponer de los medios tecnolégicos de
hardware y software para realizar la rendicién de cuentas de las tareas, iniciativas y actividades del respectivo Programa de
Atencién Primaria de Salud, durante el periodo de rendicion de la totalidad de los recursos transferidos para su ejecucion.

En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a través del SISREC, el Servicio de
Salud Coquimbo dispondrd de un procedimiento alternativo para la rendicidon de los recursos; dichos casos seran
informados a la Contraloria para su conocimiento. No obstante, dichas rendiciones deberdn ser regularizadas en el SISREC
una vez superados los inconvenientes.

DECIMA PRIMERA: 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
supervisién, control y evaluacién del mismo.

QE_CI_MA_S_EG_U_N_D_A; El Servicio podra validar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través
de su Departamento de Auditoria. Conjuntamente a ello, cada Municipalidad deberd utilizar y registrar los gastos
efectuados en conformidad a lo estipulado por las normas establecidas en la Resoluciéon N°30 de 2015, de la Contraloria
General de la Republica, que dispone la obligacién de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

DECIMA TERCERA: Finalizado el periodo de vigencia del convenio, y en caso que la evaluacion final dé cuenta de un
incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio reliquidaré los montos traspasados, debiendo en estos casos |a
Municipalidad reintegrar a Rentas Generales de la Nacién los recursos del Convenio que no hayan sido ejecutados
oportunamente, antes del 31 de enero del afio siguiente, segun lo establecido en el articulo 7° de la Ley N° 21.516,
respaldos que deberdn adjuntarse en el cierre del Programa de la plataforma de SISREC. Este incumplimiento se tendrd en
consideracion a efectos de la asignacion de fondos que corresponda al afio siguiente.

W
“ OFICINA ©
DE PARTES

& o
Souime




DECIMA CUARTA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se senala.
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 QUINTA: El Servicio de Salud pondra término anticipado al presente convenio, si se produce incumplimiento
grave de las obligaciones establecidas en él, o si su €jecucion se desvia de los fines que se tuvieron a la vista para
celebrarlo.

Para tales efectos, se enviard aviso por escrito a las contrapartes, mediante carta certificada al domicilio indicado en la
comparecencia, expresando las circunstancias que motivan el término del convenio, dentro de los cinco dias habiles
siguientes que el Servicio de Salud tome conocimiento de las irregularidades.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacién de dicha carta, debera entregar un informe de los
gastos efectuados a la fecha. El Servicio debera revisar dicho informe dentro del plazo de 15 dias habiles, contados desde
Su recepcion y podrd aprobario u observarlo. En caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de la
Municipalidad respecto del informe, éstas deberdn notificirsele por escrito dentro de los dos dias habiles siguientes al
término de la revision. La Municipalidad tendrd un plazo de 8 dias hdbiles contados desde la notificaciéon de las
observaciones, para hacer las correcciones o aclaraciones pertinentes y entregarlas al Servicio, el que debera revisarlas y
pronunciarse dentro de los 7 dias habiles siguientes a la fecha de su recepcién. La Municipalidad debera restituir en
cualquier caso los saldos no ejecutados, dentro del plazo de 10 dias habiles contados desde el pronunciamiento efectuado
por el Servicio de Salud. En el mismo plazo debera restituir los saldos no rendidos u observados, en caso de que el informe
no haya sido aprobado.

QE_CI_M_A_SE_XIA_ El presente convenio tendré vigencia desde la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba,
hasta el 31 de diciembre del afio 2023 o hasta la aprobacién del informe final de rendicién de cuentas o hasta que se
realice el reembolso de los gastos objetados, segtin corresponda. Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las
partes, que las actividades a las que se refiere la cldusula tercera de este convenio, comenzaron a ser otorgadas a partir
del 1 de enero del afio 2023 por razones de continuidad y/o buen servicio, atendido lo sefialado en los dictdmenes
N©11.189/08 y N°16.037/08, ambos de la Contraloria General de la Republica, y lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley
N©19.880, y el articulo 13 inciso segundo de |la Resolucion N° 30 de |a Contraloria General de la Republica, toda vez que
dichas actividades producen consecuencias favorables para los beneficiarios legales inscritos en los establecimientos de la
comuna.

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogaré en forma automatica y sucesiva, siempre que el programa a ejecutar
cuente con disponibilidad presupuestaria segin la Ley de Presupuestos del sector publico del afio respectivo, salvo que el
convenio termine por las causales sefialadas en la cldusula décimo segunda o que las partes decidan ponerle término por
motivos fundados.

La prorroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario siguiente y su duracidn se
extenderd hasta el 31 de diciembre del mismo afio.

Para todos los efectos legales, la prérroga automatica da inicio @ un nuevo convenio de transferencia, cuyo monto a
transferir se establecerd mediante Resolucidon Exenta del Servicio de Salud, de conformidad a lo que se disponga en la Ley
de Presupuestos del sector publico respectiva.

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

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud deberd dictar una resolucién que establezca las metas y recursos disponibles
para el nuevo periodo.

DECIMA SEPTIMA: EI presente convenio se firma en 2 ejemplares del mismo tenor y oficio, quedando uno en poder de
cada parte.

FIRMAS ILEGIBLES

D. GERARDO ROJAS ESCUDERO DR. CHRISTIAN VARGAS ALDAY
ALCALDE DIRECTOR
I. MUNICIPALIDAD DE SALAMANCA SERVICIO DE SALUD COQUIMBO

presente convenio al
del Servicio de Salud

2°.- IMPUTESE, el gasto que irrogue el
Item N°24-03-298 “Atencion Primaria, Ley 19.378”, del Presupuesto vigente
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CONVENIO
PROGRAMA DE REFORZAMIENTO DE LA ATENCION DE SALUD INTEGRAL DE NINOS,
HINAS, ADOLESCENTES ¥ JOVENES VINCULADOS A LA RED DE PROGRAMAS DEL
SERVICIO NACIONAL DE PROTECCION ESPECIALIZADA (MEJOR NINEZ) Y DEL
SERVICIOD NACIONAL DE MENORES (SENAME) - SALAMANCA

EN L8 SErena @husssessseens 1 ABR.202............... , entre el SERVICIO DE SALUD COQUIMBO,
parsona juridica de derecho publico, representado por su Director Dr. CHRISTIAN VARGAS
LLDAY, ambos domiciliados en Avda. Francisco de Aguirre N°795, La Serena, personeria
juridica sequn Decreto Afecto N© 06 de fecha 2 de marzo de 2023 del Ministerio de Salud, en
sdelante al “Servicio” o el “Servicic de Salud”, indistintamente, y la ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE SALAMANCA, persona juridica de derecho publico, domiciliada en caile
Bulnes N°599, Salamanca, representada por su Alcalde D. GERARDO ROJAS ESCUDERO de
ese mismo domicilio, parsoneria juridica seglin Decreto Alcaldicio N92553/21, en adelante la
“Municipalidad” o el “Municipia”, indistintamente, se nha accrdado celebrar un convenio, que
consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se dejz constancia que el aporte estatal mensual podré incrementarse, de acuerdo
21 articulo 56 cel Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal, Ley N° 19.378. El que
establece lo siguiente: “En el caso gue las normas técnicas, planes y programas que se€
impartan con postarioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalided, su finenciemiento serd incorporado a los aportes establecidos en el
articulo 49%,

Por su parte, el articulo 4© del Decreto Supremo N° 37 del 23 de diciembre de 2021 del
Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando |z forma de materializarla, al sefalar para
cuyos efectos el Ministerio de Salud dictaré la correspondiente resolucién.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyes principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizaciéon y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
srogramaticas, emanadas del Ministeric de Salud y de la modernizacién de la Atencion
Primaria e incorporancdo a la Atencidn Primaria como érea y pilar relevante en el proceso de
cambio a un nueve modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el
orograma de Reforzamiento de la Atencién de Salud Integral de Nifos, Nifias, bLdolescentes y
1évenes Vinculados a la Red de Programas del Servicio Nacional de Proteccidon Especizlizada
(Mejor Nifiez) y del Servicio Nacional de Menores (SENAME) - Coquimbo.

£l referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N° 943, cdel 14 de diciembre
de 2021, del Ministerio de Salud, la gue se entiende forma parte integrante del mismo Yy
2l quz la Municipalidad se compromete a desarrollar 2n virtud del presente instrumento. Sus
recurses han sido aprobados mediante Resolucién Exenta N° 107, del 09 de febrero de
2023, del Ministerio de Salud.

TERCERA: El Ministerio de Salud, a través de!l Servicio, ha convenido asignar a la
Municipalidad recursos destinados a financiar todos o algunos de los siguientes componentes
del Programa de Reforzamiento de |2 Atencion de Salud Integral de nifios, nifias, adolescentes
y jévenes vinculados a la red de programas del Servicio Nacional de Proteccion Especializada
2 |z Nifiez y Adolescencia (Mejor Nifez) y Servicio Nacional de Menores (SENAME):

COMPONENTE 1.: ATENCIONES DE SALUD GENERAL EN ESTABLECIMIENTOS DE APS.
COMPONENTE 2: ATENCIONES DE SALUD MENTAL EN ESTABLECIMIENTOS DE APS.

CUARTA: Conforme 2 lo sefialado en las clausulas precedentes, ¢l Ministerio de Salud, a través
dal Servicio de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de
la Resolucién aprobatoria, la suma anual, Unica y total de $ 12.500.000 (doce millones
guinientos mil pesos) para alcanzar el propésite y cumplimiento de las estrategias
safialadas en las cldusules segunda vy quinta.




QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar los
siguientes objetivos, estrategias y meta:

OBJIETIVO GENERAL:

Fortalecer y mejorar las condiciones de salud genera! y de salud mental, en nifos, ninas y
adolescentes y jovenes (NNAJ) vinculados a programas de Mejor Nifiez y SENAME, tanto del
sistema de proteccion de derechos como del sistema de responsabilidad penal adolescente,
de la comuna de Salamanca.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) Otorgar acceso oportuno a las prestaciones de salud general integral en establecimientos
de salud de APS a NNAJ vinculades a programas de Mejor Nifez y SENAME, tanto en
dispositivos de proteccién (programas ambulatorios y residencias de proteccion), como de
responsabilidad penal adolescente (programas del medio libre), de la comuna de Salamanca.

b) Otorgar acceso oportuno a las prestacionas de salud mental que corresponden al nivel de
atenciéon primaria, a NNAJ vinculados a programas de Mejor Nifiez y SENAME, tanto en
dispositivos de proteccién (programas ambulatorios y residencias de proteccién), como de
responsabilidad penal adolescente (programas del medio libre), de la comuna de Salamanca.

ESTRATEGIAS:

Reforzar al equipc de salud de sector para asegurar horas disponibles que permitan el acceso
a prestaciones sanitarias segun necesidad individual de estos NNAJ, Esto implica no contratar
personal exclusivo para atender NNAJ vinculados a2 Mejor Nifiez y SENAME en ninguna
modalidad, como por ejemplo: rotacion de recurso humane por establecimientos de APS o
residencias de la comuna, existencia de profesionales con dedicacion exclusiva a la atencién
a esta poblacion.

Las estrategias se refieren a las acciones de salud que deben realizar los equipos de szlud de
APS, corresponden a las prestaciones del Plan de Salud Familiar y al refuerzo de programas
dirigidos a NNAJ ya implementados, como el Programa de Apoye al Desarrollo Biopsicosocial
(PADBP) del Chile Crece Contigo, Accmpafiamiento Psicosocial, Programa de Salud Mental
Infantil (PASMI), Deteccidon Intervenciéon y Referencia Asistida para alcohol, tabaco y otras
drogas (DIR), entre otros programas de reforzamiento.

META: 120 Nifios, Nifias, Adolescentes y Jovenes (NNAJ) atendidos en la comuna.

i
POBLACION RENDIMIENTO EN
COMPONENTE SBIEFIVO PROFESIONAL CONCENTRACION MINUTOS

ENFERMERA 3 20

1. ATENCIONES DE R MATRONA 3 10

SALUD GENERAL P20 NRAL - eEsTco 3 20
NUTRICIONISTA 3 30
ASISTENTE SOCIAL 2 30
PSICOLOGO 3 30

2. ATENCIONES DE 70 NNAJ MEDICO 3 20 3]

SALUD MENTAL INFORME DE PSICOLOGO 1 45
INTERVENCION PSICOSOCIAL GRUPAL: 4 90
PSICOLOGC/TRABAJADOR SOCIAL

NOTA: las concentraciones de prestaciones son referenciales en el Programa, por lo que deben
adecuarse a las necesidades de cada NNAJ.

En caso de requerir otro profesional no contemplado en las presentaciones de refuerzo de
ambos componentes, podran ser incorporados en remplazo de aquel que no es pertinente a
la realidad del local, previa coordinacion entre la comuna y el Servicio de Salud, resguardando
una atencidn de salud integral, oportuna, de calidad e impacto en el bienestar y calidad de
vida de los NNAJ de programas del Servicio de Proteccién Especializada Mejor Nifiez y del
Servicio Nacional de Menores (SENAME).

SEXTA: Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en:

a) La primera cuota, correspondiente al 70%, se transferira una vez tramitada la resolucién
aprobatoria de este convenio.




b)La segunda, correspondiente &l 30% restante, estard sujeta a la evaluacion de
cumplimiento de metas, con corte al 31 de julio, y seré proporcional a éste, segln se
indica en la cldusula octava.

El Servicio no entregara nuevos fondos a rendir, cuandc la rendicion se haya hecho exigible y
ja entidad receptora no haya rendido cuenta de la inversion de cuaiquier fondo ya concedido.
En el caso de existir transferencias en cuotas, no procedera el otorgamiento de nuevos
recurses mientras no se haya rendide la remesa anterior.

SEPTIMA: El Servicio evaluaréd el grado de cumplimiento del Programa de acuerdo a la meta
total de 120 NNAJ de la cemuna.

Para efectos de eavaluacién, los NMNAJ podran recibir prestaciones que son parte del
Compenente 1 y/o Componente 2 del Programa, seglin sea su necesidad. Sin embargo, para
afectos de la meta, es considerado sclo el NNAJ atendida.

El Municipio podrd pagar extensiones horarias y/o contratar personal para asegurar el
cumplimiento de las prestaciones, previa autorizacion del Servicio de Salud Coquimbo.

El monitoreo y evaluacién se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de Ios
diferentes componenles del Pregrama con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividad.

A continuacion se presenta la Tabla NO 1, la que se deberd aplicar a cada componente para
zalizar la evaluacidon, monitoreo y seguimiento:

TABLA NP 1:
NOMEBRE DEL ! MEDIC DE 3
g ! ] P OR
INDICADOR NUMER»‘:D:OR DENOMINADOR VERIFICACION | META ES‘r-fl—A—TEGIA PONDERAD:
Mani :
c;‘:ﬁjg;elt:je 13 Indicador gicotémico: [ Envic de informe
etecuctdn dal Informe recapcionade por S. de Salud: Informe | 100% de monitores al 50%
L si/no i Servicio de Salud
PRAPS
l
B ? s niflas % -
He de nifios N° de ..m0>,‘n|ha>, E
= « adolescentas y

Arencion de nifias, dvenes de ,
salud de NNAJ atlolescentes y ] roaramasidel i Atencidn de salud
de programas jovenes de ger?ﬂclc Mc*'a.— REM P13, | 100% zenerzl y atencion S0%
de! Sarvicia programas del Nifez s RF‘GAVE Seccién B | de salud mental
Mejor Mifez y Servicia Mejor cclvrr :“:r;‘;l'd{;"_ | 2n APS
GENAME Hiffez y SENAME ater‘;ﬂ_ o J“que }

atencidos A e

akendicos serén atendidos)

OCTAVA: Bl Servicio eveluara el avance del Programa, lo que se efectuard en tres etapas:

PRIMERA SVALUACION: Se efectuard con corte al 30 de abril del afio en curso. La
Municipalidad deberd enviar un inferme de avance, con fecha tope 05 de mayo, con el fin de
pesquisar dificultades v corregirlas oportunamente, dando cuenta de:

a) Contratacién de recursos humanos para el desarrollo del Programa, por subtitulo 24, de
zcuardo a formato que solicite 2n el encargado del Programa en el Servicio de Salud.

b) Establecimientos de APS priorizados para la ejecucion.

c) Cobertura asignada a cada establacimiento de AFS.

d) Proyeccién anuzl de gastos de recursos asignados.

SEGUNDA EVALUACION: Se afactuara una evaluacién al 31 de julio del afio en curso. lLa
Municipalidad deberd enviar la informacion de cumplimiento de cobertura y acciones realizadas
al Servicio de Salud, con fecha tope 04 de agoesto, con el fin de describir las acciones
desarroilades en el periodo v un plan de abordaje para asegurar el cumplimiento de la meta
asignada.

La evaluacidn se realizard en conjunto parz todos los cemponentes del Programa. El
cumplimiento general del mismo se calcularad en base al cumplimiento individual de cada
componente, productos, indicadores y metas, con sus respectivos pesos relativos. La
sumatoria de diches resultados, dara cuenta del cumplimiento total del Programa.




De acuerdo a los resultados, se haré efectiva la reliquidacion de la sagunda cuota en &l mes
de octubre, si el cumplimiento de las metas del Programa es inferior al 50%, de acuerdo al
siguiente cuadro:

Porcentaje de cumpliimiento de metas Porcentaje de descuenio de la segunda
del Programa cuota de recursos (30%)
250% 0%
Entre 40% y 49% 25%
Entre 30% v 3%% 50%
T Entre 20% y 29% 75%
Menas del 20% 100%

*E| cumplimiento se aproximara en caso que sobrepase el 0,5%

El Municipio debera informar al Servicio de Salud del desarrollo del Programa, a través de un
informe parcial de avances emitido con fecha tope 04 de agosto, scbre el desarrollo del
Programa, mediante las acciones de monitorizacién realizadas mensualmente y las reuniones
de trabajo establecidas entre ia comuna y el Servicio de Salud.

El informe deberd contener los siguientes aspectos:

« Objetivos generales y especificos.

¢« Meta esperada y meta efectiva.

« Evaluacidn cualitativa y cuantitativa del proceso desarroilado (resultados, uso y distribucion
del financiamiento).

¢ Plan de mejora en caso de no cumplimiento del corte evaluativo.

e« Responsables.

¢ Otros items que se considere relevantes para el territorio.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la
comuna podré apelar la no reliquidacién de recursos a la Direccién del Servicio de Szlud,
acompafando un Plan de Trabajo que incluya un cronograma pare el cumplimiento de las
metas. A su vez, el Servicio de Salud, una vez analizada y avalada |a solicitud, podria solicitar
al MINSAL la no reliquidacidon del Programa.

No obstante, la situacién excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacion
del Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen, en toda circunstancia, la
obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacion de las metas al final del periodo. El no
cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacion de
recursos para el afio siguiente o no continuar con el convenio.

TERCERA EVALUACION: Se realizard con corte al 31 de diciembre, facha en que el Municipio
debera tener el 100% de las prestaciones comprometidas por componente y ejecutadas.

El Municipio debers informar al Servicio de Salud el cierre anual del Programa y el resultado
final obtenido en el informe final del Programa.

El informe, emitidc con fecha tope 05 de enero de 2024, deberZ contener los siguientes
aspectos:

« Objetivos generales y especificos.

e Meta esperada y meta efectiva.

« Evaluacion cualitativa y cuantitativa del proceso desarrollada (resultados, uso y distribucion
del financiamiento).

« Plan de mejora en caso de no cumplimiento del corte evaluativo.

* Responsables.

« Otros items que se considere relevantes para el territorio.

¢ Desafios.

e Sugerencias.

Adicionalmente a las evaluaciones descritas, el Servicio de Salud podra requerir al Municipio
el envio de informes de avances mensuales.

NOVENA: La Municipalidad se obllga a enviar al Servicio, mensualmente, a partir de esta
fecha, un informe de la ejecucién de las actividades asociadas al presente convenio, que
dehers ser enviado dentro de los primeros cinco dias habiles del mes siguiente al informado.




Este inr:orn:le deberéd incluir, al menos: estado de avance en la ejecucién de actividades y la
renq!uon financiera de la ejecucién de los fondos traspasados que sefiale los medios
verificadores utilizados y cualquier otro antecedente que sea requeride por el Servicio.

E! Servicio podré zolicitar a la Municipalidad datos e informes extraordinarios, e impartir pautas
tecn_Icas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio,
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo.

El Servicio requerird a la Municipalidad los datos e informes relativos a la ejecucién del
Programa y sus componentes especificos en la cléausula tercera de este convenio, con los
detalles y especificaciones que estime para el caso, pudiendo efectuar una constante
supervision, control v evaluacién del mismo.

DEQIMA': El procedimiento para efectuar la rendicién de cuentas se encuentra regulado en la
resolucion N® 30, de 2015, de Contraloria General, la cual contempia la posibilidad de rendir
cuentas con documentacién auténtica en soporte papel, o bien, en formato electrénico o
digital. A fin de contar con meadios electrénicos compatibles con los utilizades por la Contraloria
General de la Republica v que cuenten con un nivel de resguardo y seguridad que garantice
lz autenticidad, intagridad y disponibilidad de la informacién, a partir del presente convenio el
municipio deberd rendir los recursos traspasados per el Servicio de Salud Coquimbo a través
de la plataforma tecnolégica denominada “Sistema de Rendicion Electronica de Cuentas” o
SISREC, para la ejecucién de los proyectos antes individualizados y rendir las cuentas con
documentzcidn electronica y digital, para tal efecto deberan designar a los funcionarios que
cuenten con las competencias técnicas y las atribuciones necesarias para perfilarse en el
sistema en calidad de titular, y al menos un subrogante, en los roles de Ministro de fe,
encargado, analista y administrador del SISREC, ademas disponer de los medios tecnoldgicos
de hardwars vy software para realizar la rendicién de cuentas de las tareas, iniciativas y
actividades del respectivo Programa de Atencién Primaria de Salud, durante el periodo de
rendicion de la totalidad de los recursos transferidos para su ejecucion.

En casos excepcionales y fundados, en que el ejecutor se vea imposibilitado de rendir a través
del SISREC, el Servicio de Salud Coquimbo dispondra de un procedimiento alternativo para la
rendicién de los recursos; dichos casos seran informados & la Contraloria para su
conocimiento. No obstante, dichas rendiciones deberén ser regularizadas en el SISREC una
vaz superados los inconvenientas.

DECIMA PRIMERA: El Servicio podra solicitar a la Municipalidad, datos e informes
extraordinarios e impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los
objetives del presente convenio, pudiendo efectuar una constante supervision, control y
avaluacién del mismo.

DECIMA SEGUNDRA: El Servicio podra validar aleatoriamente por |a correcta utilizacion de los
fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria. Conjuntamente a ello, cada
Municipalicad dzber? utilizar y registrar los gastos efectuados en conformidad a lo estipulado
nor las normas establecidas en la Rasolucién N°30 de 2015, de la Contraloria General de la
Replblica, que dispone |z obligacidn de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

_DéCIMA TERCERA: Finzlizado el periodo de vigencia del convenio, y en caso que la
avaluacion final dé cuenta de un incumplimiento de las acciones comprometidas, el Servicio
reliquidara los montos traspasados, debiendo en estos Casos la Municipalidad reintegrar a
mentas Generales de la Nacidn los recursos del Convenio que no hayan sido ejecutados

aportunamente, entes del 31 de enero del afio sigulente, segun lo establecido en el articulo

‘

79 de la Ley N° 21.518, respaldos que deberan adjuntarse en el cierre del Programa de la
slataforma de SISREC. Este incumplimiento se tendra en consideracion a efectos de la
=signacion de fondos que corresponda al eho siguiente.

L]

- en este Convenio se sefiala. Por ello, en el caso que |a Municipalidad se exceda de los
ondos destinados por &l Servicio para la ejecucion del mismo, ella asumirad el mayor gasto
resultante.

JECIMA CUARTA; £l Sarvicio de Salud no esume responsabilidad financiera mayor que la
qu

-0

DECIMA QUINTA: £l Servicio de Salud pondra término anticipado al presente convenio, si se
produce incumplimiento grave dz las obligaciones esteblecidas en 2l, o si su ejecucion se
desvia de los fines que se tuvieron 2 la vista para celebrario.




Para tales efectos, se enviara aviso por escrito a las contrapartes, madiante carta certificada
al domicilio indicado en la comparecencia, expresando las circunstancias gue motivan el
término del convenio, dentro de los cinco dias hébiles siguientes que el Servicio de Salud tome
conocimiento de las irregularidades.

La Municipalidad, dentro de los 20 dias habiles siguientes a la notificacion de dicha carta,
deberé entregar un informe de los gastos efectuados a la fecha. El Servicio debera revisar
dicho informe dentro del plazo d= 15 dias habiles, contados desde su recepcién y podréd
aprobarlo u observarlo. En caso de tener observaciones o requerir aclaraciones por parte de
Iz Municipalidad respecto del informe, éstas deberan notificirsele por escrito dentro de los dos
dias hébiles siguientes al término de la revisidon. La Municipalidad tendra un plazo de 8 dias
hébiles contados desde la notificacidn de las observaciones, para hacer las correcciones o
aclaraciones pertinentes y entregarlas al Servicio, el que deberéd revisarlas y pronunciarse
dentro de los 7 dias habiles siguientas a la fecha de su recepcidon. La Municipalidad deberg
restituir en cualquier caso los szldos no ejecutados, dentro del plazo de 10 dias h2biles
contados desde el pronunciamiento efectuado por el Servicio de Salud. En el mismo plazo
deberad restituir los saldos no rendidos u observados, en caso de que el informe no haya sido
aprobado,

DECIMA SEXTA: El presente convenio tendrd vigencia desde la total tramitacion del acto
administrativo que lo aprueba, hastz el 31 de diciembre deal afio 2023 o hasta la aprobacién
del informe final de rendicion de cuentas o hasta que se realice el reembolso de los gastos
objetados, seguin corresponda. Sin perjuicio de lo anterior, se deja constancia por las partes,
gue las actividades a las que se refiere la clausula tercera de este convenio, comenzaron a ser
otorgadas a partir del 1 de enero del afo 2023 por razenes de continuidad y/o buen servicio,
atendido lo sefialado en los dictdmenes N911.189/08 y N°16.037/08, 2mbos de la Contraloria
General de la Republica, v lo dispuesto en el articulo 52 de la Ley N©13.880, y el articulo 13
inciso segundo de la Resolucidn N° 30 de la Contraloria General de la Republica, toda vez que
dichas actividades producen consecuencias favorables para los beneficiarios legales inscritos
en los establecimientos de la comuna,

Las partes acuerdan que el contrato se prorrogara en forma automética y sucesiva, siempre
que el programa a ejecutar cuente con disponibilidad presupuestaria segin la Ley de
Presupuestos del sector publico del afo respectivo, salvo que el convenio termine por las
causales sefialadas en la clausula décimo segunda o que las partes decidan ponerle término
por motivos fundados.

La prorroga del convenio comenzard a regir desde el 1 de enero del afio presupuestario
siguiente y su duracién se extendera hasta el 31 de diciembre del misme afo.

Pzra todos los efectos legales, |a prorroga automadtica da inicio a un nuevo convenio de
transferencia, cuyo monto a transferir se establecera mediante Resolucion Exenta del Servicio
de Salud, de conformidad a lo que se disponga en la Ley de Presupuestos del sector publico
respectiva.

Por otro lado, y mediante convenios complementarios, podra modificarse anualmeptg los
montos a transferir a la Municipalidad, las prestaciones que éste incluye y los dema
que sean necesarios introducirle en su operacion.

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resolucion g
‘metas y recursos disponibles para el nuevo periodo.

DECIMA SEPTIMA; El presente convenio se firma en 2 ejepaflaye
quedapdo uno en poder de cada el

DR

D. GERARDO ROJAS ESCUDERO
ALCALDE
MUNICIPALIDAD

LAMANCA



