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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA
DEPARTAMENTO DE SALUD

APRUEBESE CONVENIO “APOYO DIAGNOSTICO
RADIOLOGICO EN EL NIVEL PRIMARIO DE
ATENCION PARA LA RESOLUCION EFICIENTE DE
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD” ENTRE
EL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y LA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE RECOLETA.
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DECRETO EXENTO N°
RECOLETA, 1 Z ENE. 2016

VISTOS:

1-  El Convenio “Apoyo Diagnostico Radiologico en el Nivel Primario de Atencion para la Resolucion Eficiente de
Neumonia Adquirida en la Comunidad”, entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la llustre Municipalidad de
Recoleta, de fecha 20 de enero de 2015.

2.- LaResolucion Exenta N° 405 de fecha 23 de febrero de 2015, el Servicio de Salud Metropolitano Norte que aprueba el
Convenio “Apoyo Diagnostico Radioldgico en el Nivel Primario de Atencion para la Resolucion Eficiente de Neumonia
Adquirida en la Comunidad™ /

3.- Decreto Exento N° 4850 de fecha 06 de diciembre de 2012, que asume cargo de Alcalde Titular Don Daniel Jadue
Jadue;

4.- Decreto Exento N° 98 de fecha 22 de enero de 2013 que designa Alcalde Subrogante a Don Enrique Tapia Padilla.

TENIENDO PRESENTE:

Las facultades que me confiere la Ley 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades, con esta fecha dicto el

siguiente decreto.

DECRETO:

1.-

APRUEBESE, el convenio denominado "Apoyo Diagnostico Radiolégico en el Nivel Primario de Atencion para la
Resolucién Eficiente de Neumonia Adquirida en la Comunidad”, suscrito entre Servicio de Salud Metropolitano Norte y
la llustre Municipalidad de Recoleta, contenido en documento anexo, que pasa a formar parte integrante del presente
Decreto Exento.

El presente convenio tendra vigencia a partir de la total tramitacion del acto administrativo que lo aprueba y hasta el 31
de diciembre de 2015, en conformidad a su clausula décima. .~

IMPUTESE, el ingreso al ITEM 115.05.03.006.001.009 denominado “Programas Sociales” ; el gasto que origine el
presente convenio al presupuesto del Departamento de Salud vigente para el afio 2015.-
Centro de Costo: 15.37.01.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE a las dependencias Municipales que corresponda, y hecho,
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CONVENIO :
APOYO DIAGNOSTICO RADIOLOGICO
. EN EL NIVEL PRIMARIO DE ATENGION
PARA LA RESOLUCION EFICIENTE DE NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC)

) En Santiago a 20 de Enero de 2015 entre el Serwcm de
Al -Salud Metropolitano Norte, persona juridica de derecho plblico domlc:illado en calle:

Maruri N° 272, Comuna de Independencia, representado por su Director (T. y P.)- DR,

LUIS ALVARO LEFIO CELEDON del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la

Ilustre Mumc:palldad de Recoleta, perscna juridica de derecho publico domlctllada
en Avenida Recoleta N9 2774, Comuna de Recoleta, representada Por su A!calde D.
DANIEL JADUE JADUE, de ese mismo domicilio, en adelante la “Mumcnpal dad”, se ha

" acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas

. PRIMERA: Se dEJa constancia gue el Estatuto de Atencmn Primaria de L
Salud Municipal, aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que ‘el

aporte estatal mensuzl podra incrementarse: “En el caso gue las normas técnicas, planes
y.programas gue se impartan con posterioridad a la entrada en vgenma de esta ley

impliguen un mayor gaste para la Municipalidad, su financiamiento sera |ncorporad0 a los

aportes establecidos en el articulo 49”

Por su parte, él articulo 6° del Decreto Supremo No §4 del 20

de Diciembre de 2013, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la Forma"
de materializarla al senalar ‘para cuyos efectos el Ministerio de Salud: dictara la
~ correspondiente resolucidn”. :

SEGUNDA: 25 En el marco de princ]pios orientadores que apuntan a la

Equidad, Participacidn, Descentralizacién y Satisfaccion de los: Usuarios, y, de las

prioridades programatlcas emanadas del Ministerio de Salud, incorporando a la Atencxon‘
Primaria como &rea vy pilar relevante, el Ministerio de Salud, ha decidido Impulsar: el
Programa de Apoyo Diagnéstico Radiolbgico en el nlvel Primario de ‘Atencién

para al resolucion eficiente de Neumonia Adqmnda en la Comunidad (NAC), con
el objeto de mejorar |a resolutividad de la Atencidn Primaria frente al dlagnostlco de

Neumonia Adquirida en la. Comunidad (NAC) en menores de 5 anos, de 65 y mas afios y

o en personas de otras edades con dicha sospecha diagnéstica.

El referido. Programa ha sido aprobado por Resolucmn Exenta Ne

: ‘.11'54"'del 19..de Noviembre de 2014, del Ministerio de Salud,. que contenida en

.‘documento Anexo pasa a formar parte integrante del presente Convenio y que la
i Mummpahdad .se compromete a desarrollar en virtud del presente mstrumento
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TERCERA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en

. asignar a la Municipalidad recurses dest:nados a financiar todas o algunas de las

siguientes estrategias del “Programa de Apoyo Diagnéstico Radicldgico en el nive!
Primaric de Atencién para al resolucion eficiente de Neumonia Adquirida en Ja Comunidad
(NAC)”

1. Otorgar prestaciones de apoyo con radiograffa de toérax para el diagnéstice de
Neumenia Adquirida en la Comunidad (NAC) a nivel de los Centros de Salud de APS;

' 2 Apoyar el financiamiento para capautac:on a los profesionales de las Salas IRA v

ERA, en Espirometrfa e interpretacién de Rx de Térax

CUARTA: Conforme a lo seflalado en las cldusulas precedentes el
Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad, desde
la fecha de total tramitacién de la Resolucién aprobatoria del presente instrumento, la
suma anual y (nica-de $ 12.000.000 (doce millones de pesos}, para alcanzar el
propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausula anterlor.

La Municipalidad se compromete a coordmar la definicién de
coberturas en conjunto con el Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las
acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se compromete a lmplementar
y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las perscnas validamente
inscritas en el establecimiento.

QUINTA: La Municipalidad se compromete a utilizar los recursos
entregados para financiar los siguientes componentes especificados en el Programa:

Componente 1; Acceso a radiegrafia de torax ante sospecha clinica de Neumonfa:

Estrategia:

Impiementacién comunal o compra de servicio para acceso a 888 radiografias de

torax privileglando Centros dentro de la misma Comuna 0 Servicio.

Componente 2: Apovar el financiamiento de capacitacidn a los profesionales de los
Programas IRA y ERA en Espirometria (profesional que realiza el exdmen) e
interpretacion de Radiografia de Térax (médicos APS).

.

Estrategias:
Servicic, gestiona capacitacién en Espxrometma (profesional gue realiza eI axamen) e

Interpretacidn - de Radiografia de Térax (médicos APS) para profesionales que se

' idesempenan en los Programas IRA y ERA,

" Productos Esperados:

-> .100 % de las radiografias comprometidas por convenio.
-»  Disminuir brecha de profesionales de los programas IRA_ERA en espirometria e
1nterpretaC|on de RX de Torax.

_'SEXTA Bl Servicio evaluard el grade de cumplimiento del Programa,
 conforme .a lo definido en el punto VII. Monitorec y Evaluacién, en funcién de las
_orientaciones emanadas de la Divisién de Atencién Primaria, de la Subsecretaria de
‘ Redes A5|stenc lales, del Ministerio de Salud.




El registro de datos lo realizard diariamente el Centro de Salud manteniendo una némina

- rutificada. La informacién de prestaciones realizadas deberd estar ingresada en REM
-correspondiente a la fecha de cierre mensual que el DEIS establece a los Servicios.

Posteriormente el Servicic elaborard un informe de cumplimiento dei convenic, este

“informe debera ser enviado a la Subsecretaria de Redes, Divisién de Atencién Primaria,

Unidad de Salud Respiratoria.

Evaluacién;

La evaluacién del programa se efectuaré en dos etapas:
@) Primera Evaluacién:

Primer Informe Consolidade, La Comuna deberid elaborar un inforrme con los datos

di‘spo_nibles hasta la fecha de corte, que corresponde al 31 de Agosto de 2015 v enviarlo’
-al Servicic hasta el 10 de Septiembre. De acuerdo con los resultados obtenidos en esia

evaluacién se hara efectiva la reliquidacidn de la segunda cuota en el mes de Qctubre, si

‘es que su cumplimiento es inferior al 60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de Porcentaje de Descuanto
Cumplimiento de Metas de Recursos de Ja 22,
del Programa ) Cuota del 409%
60.00% 0%
Entre 50.0% v 59.95% 50%
Entre 40.00% v 49.99 % 75%
Menos del 40.00% 100%
Sin envio de Informe 100%

D) -Segunda Evaluacién, Informe Final Consolidado. La comuna deberd elaborar
informe con los datos disponibles hasta la fecha de corte, la que corresponde al 31 de

. Diclermnbre del afio en curso y enviarlo al Servicio hasta el 10 de Enero de! afio siguiente.,
. -Esta informacién de monitorec del programa podré fundameantar, entre otras variables
- del ambito sanitario, la asignacién de recursos en afio siguiente.

Para la evaluacién del programa, primero se considerard cada indicador por separado, en
el cuadro siguiente se expresa el porcentaje esperado de cumpliimiento por cada uno de

-ellos: : :

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Porcentaje de

Nombre de Indicador Medio de verificacién cumplimiento

 Proparcion de radiografias Consclidade semestral de solicitud

realizadas r_espectc; cier!as . Rx, informado al Servicio y REM 100%
comprometidas por convenio.

.. Proporcion de profesionales

. de los Programas IRA ERA de | Informe de nUmerc de profesionales

- la Comuna y estabiecimiento capacitados por la Comuna v Disminuir brecha
del Servicio capacitados en establecimiento dependiente del de capacitacion

. Espirometria e interpretacion Servicio.
dé Rx de torax.




: F’ostemormente para Ia evaluacaon globai de} programa sal rea'Elzara un
Jespecifica de cada ung- de fos 2. nd:cadores de.la srguuente forma 90%
TNOLY 10% para el ﬂdlCEdOl’ N° 2 . ‘ '

. _ Los recursos a que se reﬂere la’ ciausula cuarta del D esente—_‘
"mstrumento seran ‘cransferldos por el Serv;::lo en dos cuotas segun e swuxente detalle

La _p:rlmera cuota equwalente a 70 % de Ios recursos se transferlra una vez que se'

"'lencuentre totalmente tramltado al. presente convemo RV -(5} correspondlente Resolucton.‘: v
§‘.aprobator .

La ‘segunda cuota, por el 36% restante eh el mes s'de Octubre de acuerdo a resultados*" e
:‘de Ia evaiuac on senalada en ‘al punto VII dei Programa :

':O'C"II'AVA S E seie Icio: podra velar aleatomamente por g correcta ut\lszacmn FRTN TS et
' .;de 1os fondos traspasados a traves de su Departamento de Aud|tor|a :

' Sln perjuicm de Eo anterlor estas transferenoas de recursos sa I
{r:gen por las normas esf:ab!ecndas en“la Resolucion NS 759 de 2003, de la Contralorfa: =~ @ 70
‘Geferal de:la. Republi¢a, que: dlspone la“obligacion ‘de rendir cuenta mensual de 1053" T
Erecw‘sos transferldos Io que serd ﬁscahzado por el Servmo : R S

Az EI Serv:co o asume responsabl |dad ﬂnanc:era mayor que Ia'."-

en gste Convenlo se sefiala. Por éllo, en el casorque la ‘Municipalidad se exceda de oo

ondos destinados: por eI Serv c:o para Ia ejecucmn del mlsmo el]a asum ra e[ mayor.- N
resurtante : : E R -

MA: E| presente convemo tendra wgencéa a partlr de la tota.ftrarmicac on de! actcf‘__"._:_f' .
T |n|s°crat1vo que Io aprueba Y hasta el 31 de g cuambre de 20150 - :
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T RE ENEL R

! I8  REs.EX. No /
W Asesoria Juridica I '
NP 343, 19/02/15..
| REF:.51/2015.

CHMB R,

@D(é‘: “ .
N s SANTIAGO,

‘-’f.*%:ti:vv:.fji"‘- 5
Rfjcsies
VISTOS: 0" Memorandum NO 42 de fecha 19 de Enero de 2015 de |a Jefa del Subdepto de

¢ K‘"@n;i_?:'tméria enviade a la Jefa de Asescria Juridica, solicitando la elaboracicn de convenios
dientes al Programa Apoyo Diagnostice Radisingico (NAC) para las comunas que

|
/

v
r.’

. Indica; Resolucion Exenta NO 1154 de fecha 19 de Noviembre de 2014 del MINSAL que aprueba

dicho Programa; Resoluciém Exenta N°26 del 08 de Enero del 2015 que distribuye recursos para
el afio 2015 de! mencionado Programa; Mermorando N° 142 del 20 de Enero del 2015 anviado a la

.. Jefa _del Subdepto de Atencidn Primaria gue remite convenics para la firma de los Alcaldes de las

comunas que sefiala;. y en uso de las facultades gue me confieren los articulos 23 det DFL NO 1 de
2005, del Ministerio de Salud, gque fija el texto refundido, coordinado v sisiematizado de! DL N©

- 2783 de 1979 y de las leyes 18.933 y N° 18.469 y 8° del DS N° 140, de 2004, de] Ministerio de
: Salud, que aprueba el Reglaments Crgénico de los Servicios de Salud, dicto lo siguiente:

RESOLUCION

. 1.-'APRU.‘EBESE la celebracidn del cenvenio  denominado Programa Apoyo Diagnostico

‘Radiologico (NAC) con la I.. Municipalidad de Recoleta v el Servicio de Salud

R 'Metro_pdlitano Norte:

S En ‘San’ti‘égo a 20 de Enerd_de 2015 entre ef Servicio de Salud Metropolitano Morte, persona
- juridica de derecho publico domiciliado en calle. Marurl N 272, Comuna de Independencia,

‘representado por su Director {T. y P.) DR. LUIS ALVARG LEFIO CELEDON del mismo domicllio,
‘en adelante el "Servicio” v la Ilustre Municipalidad de Recoleta, persona juridica de derecho

'jpllﬁb!i(_:d_domiciliada en Avenida Recoleta N® 2774, Comuna de Recoleta, representada por su -
CAlcalde’D. DANIEL JADUE JADUE, de ese mismo domicilio, en adelante fa “Municipalidad”, se
' haacordado celebrar un convenio, gue consta de las siguientes cldusulas: =

PRIMERA o Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Salud
.~ ‘Municipal; aprobado por la Ley N° 19,378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal
‘.- mehsual podréd incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se

impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliguen un mayor gasto para la

-*Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a ios aportes establecidos en el articulo 497,

e _ .Por su parte, el articulo 692 del Decreto Supremo N® 94 del 20 de
Diciembre de 2013, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando fa forma de

“materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictard ‘la correspondiente
' resoluclén”. ‘ .

‘,'_SEGUNDA: _En el marco de principios origntadores qué apuntan a la Equidad,
.. Participacion, Descentralizacion y Satisfaccidon de los Usuarios, vy, de las prioridades
. programaticas, emanadas del Ministerio de Salud, incorporande a la Atencidn Primaria.como drea

¥ pilar irefevante, el Ministerio de Salud, ha decidido Impulsar el Programa de Apoyo
. Diagndstico Radioldgico en el nivel Primario de Atencién para al resolucidon eficiente de
" Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC), con e} objeto de mejorar la resolutividad de ia
" Atencién  Primaria frente al diagnéstico de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) en
.. mencres de 5 afics, de 65 y mds afios v en personas de otras edades con dicha sospecha
-, diagndstica.



‘ El referido Programa ha sldo aprobado por Resolucién Exenta N® 1154
del 19 de Noviembre de 2014, del Ministerio de Salud, que contenida en documento Anexo pasa a
formar parte integrante del presente Convenio v que la Municipalidad se compromete a
desarrollar en virtud del presente instrumento. ‘

TERCERA: El Ministeric de Salud, a través del Servicic, conviene en asignar a la
Municipalidad recursos destinades a financiar todas o algunas de las siguientes estrategias del
"Programa de Apoyo Diagnéstico Radicidgico en el nivel Primario de Atencién para al resolucion
eficiente de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC)":

1. Otokgar prestaciones de apoyc con radiografia de térax para el diagndstico de Neumonia
Adquirida en la Comunidad (NAC) a nivel de los Centros dz Salud de APS:

2. Apoyar el financiamiento para capacitacidn a los profesionzles de las Salas IRA y ERA, en
Espirometria e interpretacion de Rx de Tdrax

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las cldusulas precedentes al Ministerie de
Salud, a través def Servicic, conviene en asignar a la Municipalidad, desde la fecha de total
tramitacion de fa Resolucién aprobatoria del presente instrumento, la suma anual vy Unica de s
+12.000.000 (doce millones de pesos), para alcanzar el propésito y cumplimiente de Tas
estrategias sefialadas en la cldusula anterior, :

La Municipalidad se compremete a coordinar la definicién de coberturas
en conjunto con el Servicio cuando corresponda, asi come, a cumplir las acciones sgfialadas por
éste para estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones
sefialadas en el Programa para las personas vélidamente inscritas en el establecimiento.

QUIN‘TA:' Lz Municipalidad se compromete a utilizar los recursos entregados para
financiar los siguientes componentes especificados en el Programa:

- .Componente 1: Acceso a radicgrafia de térax ante sospecha clinica de Neumonia.

Estrafegia;
- Implementacién comunal o compra de servicio para acceso a 888 radiografias de tdrax
privilegiando Centros dentro de [a misma Comuna o Servicio.

" Componente 2: Apoyar el financiamiento de capacitacidn a los profesionales de los Frogramas
" IRA y ERA.en Espirometria (profesional que realiza el exdmen) e interpretacidn de Radiografla de
"'Térax (médicos APS).

~ Estrateqglas:

Servicio gestiona capacitacion en FEspirometrfa (profesional que reazliza el exdmen) e
interpretacion de Radiografia de Térax (médicos ARS) para profesionales que se desempefian en
los Programas IRA y ERA.

Productos Esperados:
> 100 % de las radiograffas comprometidas por convenio. ]
> Disminuir brecha de profesionales de los programas IRA_ERA en espirometria e
interpretacién de RX de Térax. :

SEXTA: El Servicio evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a-
lo definido en el punto VII. Monitoreo y Evaluacion, en funcidn de las orientaciones emanadas de
- la Division de Atencién Primaria, de la Subsecretaria de Redes. Asistenciales, del Ministerio de
‘Salud,



a)

b) ﬂ

'El registro de datos lo reazlizard diariamente el Centro de Salud manteniendo una ndmina

rutificada. La informacidn de prestaciones realizadas deberd estar mgresada en REM
correspondiente a la fecha de cierre mensual que e DEIS establece a los Ser\nccos

Posteriormente el Servicio elaborard un informe de cumplimiento del convenio, este informe
deberd ser enviado a la Subsecretaria de Redes, Divisién de Atencién Primaria, Unidad de Saiud
Respiratoria.

Evaluacién

.La evaluacion del programa se efectuard en dos etapas:

Primera Evaluacién;

Primer Informe Consclidado. La Comuna deberd elaborar un informe con los datos disponibles
hasta !a fecha de corte, que corresponde al 31 de Agosto de 2015 v enviario al Servicio hasta el
10 de Septiembre. De acuerdo con los resultados obtenidos en esta evaluacion se hard efectiva la
religuidacién de la segunda cuota en el mes de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al
60%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje de . Porcentaje de Descuento
Cumplimiento de Metas de Recursops de la 23,
del Programa Cuota del 40%
60.00% 0%
Entre 50.0% y 59.99% 50%
Entre 40.00% v 49.95 % 75%
Menos del 40.00% 100%
Sin envio de Informe 100% -

Segunda Evaluacién, Informe Final Consolidado. La comuna debera elaborar informe con
los datos disponibles hasta la fecha de corte, la que corresponde al 31 de Diciembre del afic en
curso vy enviario al Servicio hasta el 10 de Enero del afic sigulente.. Esta informacion de
maonitoreo del programa podrd fundamentar, entre otras variables del dmbito sanitario, la
asignacién de recursos en afio siguiente.

Para la evaluacidén del programa, primerc se considerard cada indicador por separado, en el
cuadro siguiente se expresa el porcentaje esperado de cumplimiento por cada uno de elles:

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

Porcentaje de

Nombre de Indicador Medio de verificacion cumplimiento

Proporcién de radiografias
realizadas respecto de las
comprometidas por convenio.

Consalidado semestral de solicitud 100%
Rx, informadc 2l Servicio y REM

Proporcién de profesionales
de los Programas IRA ERA de Informe de ndmero de profesionales
la Comuna v establecimiento capacitados por ta Comuna y Disminuir brecha
del Servicio capacitades en astablecimiento dependiente del - de capacitacion

Espiromelria e interpretacién Servicio.
de Rx de térax.




Pestericrmente para la evaluacion global del programa, se realizard una ponderacién especifica de
cada uno de los 2 Indicadores de la siguiente forma: 90% para el indicador N° 1y 10% para el
indicador MN° 2,

SEPTIMA: Los recursos a que se refiere la cldusula cuarta del presenta instrumento
seran transferidos por el Servicio en dos cuctas segiin ei sigujente detalle:

La primera cuota eguivalente al 70 % de los recursos se transferird una ver gue se encuentre
totaimente tramitado el presente convenio v su correspondients Resolucién aprobatoria;

La segunda cuota, por el 30% restante, en el mes de Qctubre de acuerdo a resultados de I
evaluacion sefialada en el punto VII del Programa.

OCTAVA: El Servicic podrd velar aleatoriamente por |z correcta utilizacién de los
fondos traspasados a través de su Departamento de Auditoria. '

Sin perjuicio de lo anterior estas transferencias de recursos se rigen por
las rnormas establecidas en la Resolucién N© 739 de 2003, de la Contraloria General de fa
Republica, que dispone la obligacidn de rendir cuenta mensual da los recurses transferidos, lo que
serd fiscalizado por e Servicio.

MOVENA: El Se:‘-vicio no asume responsabilidad financiera mayor que=la que en
este Convenic se sefiala. Por ello, en el caso que la Municipa]idad se exceda de los fondos
destinadoes por L| Servigio para la ejecucion del mismo, ella asumiré el mayor gasto resultante.

pECIMA: El presente convenio tendrd vigencia a partir de la ltolal trarmitacién del acto
administrativo gue lo aprueba y hasta el 31 de diclembre de 2015.

DECIMOPRIMERA: El presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedando uno en poder
del Servicio, uno en el de la Municipaildad v los dos rastantes en la del Ministerio de Salud,
Division de Atencidn Primaria v Departamento Gestidn de Recursos Financieros APS.

2~k gasto que  irrogue Ja  presente  Resolucidn se  imputard  al  Ttem | 24-03-298
del presupuesto del Servicio de Satud Metropolitano Norte,

ANOTESE Y COMUNIGUESE.

ARDC SENDPF« ARRATIA
DIREC’{QR (&)

SERVICIO DE SALUD MET ROUOLITAN{) NO*

DISTRIBUCION: |

Direccion SSMN

Subsecrataria de Redes Asistenc dles v Div. Atencion Primaria MINSAL (2 convanios)

= Municipalidad (1 convenin)

Subdiveccion Gestion Aslstencial

Subdireccion de Recursos Fisicos y F

Subdepto. Atancldn Primaria S5MN

Subdepto. Finanzas

Asesoria Juridica

Partes.




