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PARRAL, 2 4 MAR. 2077

DECRETO EXENTO N° X7

VISTOS:

1).- EI D. F. L. N° 1-3063 del afio 1980 del Ministerio del Interior.-
2).- La Ley 19.378 de fecha 13 de abril de 1995, Ministerio de Salud.-

3).- Acta N° 241 de fecha 09 de Marzo de 2021 del Honorable Concejo Municipal, el
cual aprueba el referido convenio.-

4).- Resolucion Exenta N° 1.517 de fecha 22 de Marzo de 2021 del Servicio de Salud
Maule que aprueba Programa Odontolégico Integral, entre el Servicio de Salud Maule
y la |. Municipalidad de Parral.-

5).- La resolucion anteriormente citada, incorporé una cldusula de renovacion
automatica en el convenio para la comuna de Parral, en la medida gue el programa
cuente con disponibilidad presupuestaria segun la Ley de Presupuestos del Sector
PUblico del ano respectivo.-

8).- Resolucion Exenta N° 417 de fecha 07 de Febrero de 2022 del Servicio de Salud
Maule que aprueba Programa Odontolégico Integral, entre el Servicio de Salud Maule
y la I. Municipalidad de Parral.-

7).- Decreto Afecto N° 1.282 de fecha 29 de Junio de 2021, mediante el cual nombra
como Alcaldesa de la comuna de Parral a la sra. Paula Retamal Urrutia.-

8).- Art. 52 de ley 19.880, el cual indica que “los actos administrativos no tendran efecto
retroactivo, salvo cuando produzcan consecuencias favorables para los interesados y
no lesionen derechos de terceros”.

9).- Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 de 1988, Ley Orgdnica
Constitucional de Municipalidades, sus modificaciones posteriores 'y legislacion
vigente.-

DECRETO:

1.- APRUEBASE, Programa Odontolégico Integral, entre el Servicio de Salud Maule y lal.
Municipalidad de Parral.-, Convenio que se entiende incorporado al presente Decreto.-

Direccién Comunal: Anibal Pinto N° 1189 Tel. 732636129 - CECOSF Los Qlives: 1 Oriente Esq. Delicias Norte, Tel. 732441802
CESFAM Arrau Méndez: 3 Sur 0115, Tel. 732444711 - CECOSF Bs. Aires: Av. Bs. Aires 431, Tel. 732462151/442872000
SAR: Delicias Norte 149, Tel. 442891152 - CECOSF Vifia del Mar: 3 Poniente 190, Tel. 732461460
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VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

Resolucidn Exenta Ne 101 de fecha 02 de febrero del 2021 que aprueba ¢ "PROGRAMA ODONTOLOGICO
INTEGRAL", modificado por Resoiucidn Bxenta N°322 de fecha 19 de marzo del 2021 v is Resolucidn
Exenta N29 de fechs 07 de enere que aprueba los recursos para ef periodo 2022, tadas del Ministerio de
Saiud. Resolucion Exenta N° 1517 de fecha 22 de marzo de 2021 del Serviclo de Salud Maule, que aprobd
el programa para la comuna de Parral. Ord N93878 del 02/12/20212 de} Ministeriv de Salud. Ley de
Prasupuesto 21.395 de fecha 15 de diclembre de 2021. Las facultades que me confieren los artizuios 6, 7
y 8 del D.S. N® 140 de 2004 del MINSAL. Lo dispuesto en tos articulos 56 v 57 de 1a Ley 19.378. Reésolicién
No 7 del 2012 y N® 16 del afio 2020 ambag de i Contraloria Gengeral de a Repiiblica y Decreto-Afecto NOS7
del 31/12/2019 del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDOC

1. Qué, en el marce de iz Reforma de Salud, cuyos priniciplos orfentadoras apuntan 2 ia Equidad,
Participacién, Descentralizacién y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programiticas
emanatas del Ministerio de Salud v de 12 modemizacidn de fa-Atencién Primaria ¢ Incorporando a ia
Atencidn Primaria de Salud como drea v plar refevante en el proceso de cambio a un nusvo modelo de
atencidn, ef Ministerlo de Salud, ha decidide impulsar el “Programa Cdontoldgico Integral afic 20227,

2. Qué, el referide Programa ha sido aprobado por Resotucidn Exenta NO 101 de fecha 02 de febrerc del
2021 y modificada por Resolucién Exents N9322 de fecha 19 de marzo dal 2021 del Ministerio de Salud.

3. Qué, con fechs 22 de marzo de 2021, el'Servidie de Salud Maule dictd Resol:cidn Exenta N° 1517 que
aprobd ef convenio del Programa Qdontoldgico Integral en la comuna de Parral.

4. Qué, 1a resolucién anteriormente cltada, incorperd una déusula de renovacidn automatica en el convenic
para la comuna de Porrdl, en 1a medida que el programa cuente con disponibilidad prestupusastaria seqln
I3 Ley de Presupuestos del Sector Piblico del alio respectivo..

5. Qué, con fecha U7 de enero de 2022 el Ministerio de Salud dictd Resolucidn Exenta N°29 que distribuye
los recursos para el Programa Odentalégico Intagral.

6. Qué con fecha 02 gé ditiembre de 2021 el Ministero de Salud emite Ord, NU3378 donde informa que
se mantiene la vigencia de ias resoluciones de los programas 2021 que no incorporan moditicaciones,
para el perigdo 2022,

7. Qué, en virtud de lo anteriormente expussto v de las facultades del cargo que estoy investido, dicto 1a
siguienta:

RESOLUCION

1. APRUEBASE

La contifividad de i ejecucidn del “PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL” aprobade mediante
Resolucién Exentz N® 101 y modificado por Resolucién Exenta N°322 para o afio 2022, en la comuna de
Parral, cumpliendo las sigulentes condiciones:

PRIMERA:
& Ministerio de Salud, a través del Servicio, viene en asignar a Ja Municipalidad de Parral recursos
destinados 2 Snanciar los siguientes componentes del Programa “Odanteidgico Integral™

Este programa busca dar solucidn a ios problemas de salud bucal que afectan a hombres y mujeres mayores
de 20 afios, estudiantes de ensefanza media y personas con dependencia severa, mediante atenclén
odontolégica integral que considera actividades de promocidn, prevencion y acciones recupérativas y/o de
rehabilitacifn protésica, segdn los grupos definidos.

Componentes:

Los cuatro componentes del programa pueden inciuir, segliin necesidad Jocdl, 1a contratacién de recurso
humano odentoldgice, parsonal de apoye para ¢l mismo, compra de insumes, materiales e instrumental
para apovar el logro de las metas establecidas.

Direccidn Comunal: Anibal Pinto N° 1189 Tel. 7324346129 - CECOSF Las Qlives: 1 Qrienfe Esq. Delicias Norte, Tel. 732441802
CESFAM Arrau Méndez: 3 Sur 0115, Tel. 732464711 - CECOSF Bs, Aires: Av. Bs. Aires 431, Tel. 7324421 51/442872000
SAR: Delicias Norte 149, Tel. 442891152 - CECOSF Viiia del Mar: 3 Poniente 190, Tel, 732461460




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
1. MUNICIPALIDAD DE PARRAL
Departamento de Salud Municipal
_ Unidad de Finanzas | WUNIGIPAL - FARRAL |

' i
Dot PARAMENT
g

¢

e

Para resguardar |5 calidad y seguridad asistencial para los usvaribg, tos profesivnaies y técnicos que
ejecuten este programs, deben cumglir con el registro nacional 'de prestadores ingdividuales de ia
Superintendencia de Satud.

A tos componentas Hombres de escasos rcursesy Més Sonrisas para thite sélo podrdn acceder.’toé usuarios
que, en los 3 afios @nteriores, no hayen sido beneficiarios de las estrategias de dichos compenentes.

Componanta 1: Hombres de Escasos Recursos
Eﬁtrategfa.‘ Atencién cdontolbgica Integral de hombres de @5CAS0S FECUrsos Mayores de 20
afioz.
£sto es ctorgar atencion odontoifgica a hombres pricrizados; especlalmente viinerables,
con alto dafio per caries, enfermedad pedodontal y/o desdentamiento. Da estas atenclones
&t rienos el 50% debe Incluir vehabilitacion protésica;

Componante 2; Mas Sonrisas piara Chile.
Estratagia: Atencidn cdontolégica Integral de mujeras'mayares de 20 afins.
Esto es otorgar aterictén odontolBgica 2 mujeres priorizadas; especialmeante vilnerables,
con alto dafio por caries, enfermeadad periodontal y/o desdentamiento, De estas atenciones
al menos e 60% debe indluir rehabilitacidn protésica.

Componanta 3: Atencifn Odontalégita Intagral a Estudiantas de ensefianza media y/o
su equivaiente.

Estrategia: Alta odontoldgica integral a estudiantes de ensefianza media y/o sy equivalente,
en establecimientos de APS v en establecimientos educacionales a través de dispasitives
portatiles, unidades dentales maviles y/o box al interibr del establecimiento, i

Companenta 3: Atengion Odontoldgics Domiciliaria. _
Esteategia: Alta odontoldgica a beéneficiarios del “Frograma de Atencién domiclllaria 2
perstnas con dependencia severa” en coordinacion con la red de saldd y la red intersectorial
de servicios,

PRODUCTOS ESPERADOS,

«  Altas odontalGgicas integrales para hombres de €sCasos recurses con alta carga de enfarmedad orai
v/o que regulera pratesis. .

» Altas odontolbgleas integrales en mujeres benefictarias Més Sonrisas para Chile con alta Carga de
enfermedad ofal y/o que requiera protwesis. _

« Alta odontoldgica Integral en estudiantes de ensefianza riedia y/o su equivalenta .

« Alta sdontoldgica en beneficiarios del “Programa de Atencién domiciliaria 2 personas con
dependensia 'severa®. '

SEGUNDA; _ S .
£1 Ministario de Saiud, a través del Servitlo, conviene en asignar a Iz Municipatidad de Parral, desde ia fecha
e total tramitacién dg este acto administrativo, 1a suma de'$ 78.140.162, pare alcanzar ol propésito vy
cumplimiento de log componientes sefialadts anteriormente.

TERCERA: _ w . .
La Municipaifdad de Parral se comprorséte a utllizar les recurscs entregades pard finanglar fog siguientes
componentes ¢ melas definidas en planiiia e distribucién 2022 de Frogramas Odonteidgicas, Minsalr

NOMBRE DECOMPONENTE | ACTIVIDAD | METAANUAL | MONTO(S)
' Atencion odontolégica Integral para -
COMPONENTE %3 hombres de estasos  recursos .
1 Hombres da Escasos Reanrsos mayores, de 20 afies (Valor ‘Rel. | 50 ¥ 10.087.300
. $201.998). g
. Atencion odontoldgica integral para
3 | COMPONENTE 2: tnijeres da 20 aRos y mas (Vaior{ 252 $ 50.890.392
Mas Scnrisas para Chile Ref. $201.946) )
COMPONENTE 3: Ate odontolépice  Integral @

3 Atencidn  Odontoidgica  Integra! 2 | estudiantés que cursen ensefianza
Estudiontes que cursen enseflanza | madiavfosu equivalenta (Vaior Ref,
media v/o sy equivatente $62.249) B

180 $ 11,204:820

COMPONENTE 4

Aencion  otontoldgica  Integral a | P8 odntolégica a beneficiarlos del

4 | benericiarios det"Programa de Atencidn | ooarama de Atenddn domclera 50 § 5.537.650
domiciiaria & personas  con | _;am Gi{ief gnga andia.se
depandencis saverd” (Valar Ref. $66.085)
TOTAL PROGRAMA () ) 4 78.140.162

Direccién Comunal: Anibal Pinto N° 1189 Tel, 732436129 - CECOSF Los Olivos: | Oriente Esq. Delicias Norte, Tel. 732451802
CESFAM Arrgu Méndez: 3 Sur 0115, Tel. 732464711 - CECOSF Bs. Alres:.Av. Bs. Alres 431, Tel. 732462151/442872000
SAR: Delicias Norte 149, Tel. 442691152 - CECOSF Vifia del Mar; 3 Poniente 190, Tel. 732461460
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MONITORED Y BVALUACION

El monitores 'y avaluacion se crienta a conocer el desarTolio ¥ grado de cumplimiento de los diferentes
-componentes del programa, con el propdsito de mejorar su eficiencia y efectividag,

A continuacian de acuerdo a 1a Tabla, se definen las metas para cada componente

Componente Estrategia Indicador Mota Paso Paso
anual | Relative | Relative
en en
Comipene |Program
nte 2
1. Hombres de Atencign ({No wotal de aitas | 100% | 106% 30%
Escasos odontoldgica Integral ggengroggécas integrales ef;
m 2 estasos recursos
Recursas. e ombres ¢ | Na total de aitas odontelbeicas
GSCASOS FECUrSOS o agrales HER
mayares da 20 afos. | pnsmendas) x 100
De estas stenciones
al mengs e 60%
debe incluir
rehabilitacidn
. protésica,
‘2.~ Mag Sonrisas Atencion {N® total <3 gitas | 100% 100%% 30%
para Chile odonteldgica Integral gdontoiésfcas o 'gte;;?g.i’imi;fgs :
yores gnrisas para Chile otal da
:: ;éui?i;f g:éstas - pitas  odonlolégicas integrotes
) i i ila
- atenclones 31 mencs gﬁpm?n?ﬁ%?ss} xﬁrg e
el 60% debe Incfuir
rehabilitacidn  °
protésica,
3.- Atencidn Alta odontoldgice N© total de altes odontoidgicas | 100% 100% 30%
Cdontoldgita: integral 3 sstudiantes | integroies en  estudiantes de
Integral a da ensefianza medla | enseflanza  media  y/o sy
estudiantes ve ¥/0 su equivaiente | equivalente realizadas / N© total
ensefianza media 1 de Altas  odontoldgicas
yiGsu Antegreles -en  estudiantes de
equivalente, enseflenze  media  vio  su
equivalente comprommetidas) x
130 :
4, Atencidn . Altaodontelégicam | KO total de altes odontoligicas | 100% | L1009 10%
cdonteibgicn bénefitiarios del a beneficiarios del "Programa da
Integraf a “Programa de | Atencion domicillaria a personas
beneficirios del. | Atencidn domiciltaria | con dependenda sevara®/ No
*Programa de B personas cof total de eltas odontolégicas & |
Atencion dependencia severa” | beneficiarios de! “Frograms de
domicilisria a ' Atencidn domiciliaria a personas
personas con €on  dependencla  severa®
- dependencin ALompremetidas) x 100
severs”
TOTAL 100%
‘CUARTA: - i

tes recursos serén transferidos por ef Servicio, en 02 custas {70% - 30%), Ja 12 cucthd contra total
tramitacion de este dcto administrativo y la 22 tucta contra ef grado de cumplimiento del Programa v la
respectiva rendicidn.de cuenta mensuai ai Departamento de Finanzas de! Servicio.

QUINTA: } _

El Servicio evaluard el-grade de cumplimiento def Programa, coriformeé & las metas definidas por fa Civisién
de ﬁ:tencién Primaria y cada Servitio de Salud y raspecto a |a planificadidn de las actividades considerar lo
sigulente:

La primera evaluacién se efectuard con cvorte al 21 agosto del afio en curso, De acuerds con los
resultadas obtenidos en esta evaluacidn se hard efectivs la reliquidacion de la segunda cucta en el mes de
actubre, si €s que su cumplimiento es inferior & 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento
plobal del Programa

Pnrcentajé de Descuento de
recursos 2% cucta del 30%

50% 0%

Entre 40 y 49,89 %4 25%
Entre 30y 39,93 % 50%
Entre 25 y 20,99 % 5%
Menos de 25% 100%

i : i i ° ivos: j i Tel. 7324461802
Direccién Comunal: Anibal Pinlo N° 1189 Tel. 7324636129 - CECOSF Los Olivos: | Ont_ﬂ:nfe Esq. Delicias Norte,
CESFAM Arrgu Méndez: 3 Sur 0113, Tel, 732444711 - CECOSF Bs. Alres: Av. Bs, Aires 431, Tel, 732442151/442872000
SAR: Delicias Norte 149, Tel, 442891152 - CECOSF Vifia del Mar: 3 Poniente 150, Tel. 732461460
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Excepcionaimente, cuasndo existan razones fundadas que Imposibiliten el cumplirniento, la comuna
podra salicitar ia no aplicacién de la religuidacién ante el Servicio de Saiud, adjuntands los antecedentes
que raspalden su solicitud y un Pian de Trabajo que Inciuya un cronograma para e camplimiento dé

las metas. £t Servicio de Salud analizard 1a peticidn y 1a remitird al Ministerio de. Salud, de sar

procedente, que reselverd 1a peticidn,

No obstante, 1o -snterior, el Serviclo de %alud deberd reafizar ta evaluacién del Frograma al 31 de
diciembre del afio respective ¥y jas comunas estarin obligadas a rendir cuenta financiera y evaluar las
metas at final dal periodo, tal como se detalla enla Circular N° 2872016 dei Ministerio de Haclenda.

£1 no cumplirnlento de las actividades y metas anuales, podr incidir en,la menor asignacidn de recurses
para el aflo siguiente, segin exista continuidad del presente programa. )

Los recurses {producto de la refiquidacién) que provengan de aqualias comunas y estableciisntos que
no curmplan con fas prestaciones y metas proyectadas, podran ser reaslonados por el Servicio de Salud,
a comunas queé téngan mejor cumplimiento en la evaluacin a 1a fecha del corte del aflo: en curso, en
=] mismo Programa.

Estas transferencias de recursos se rigen por [2s normas establecidas en 1a Resolucidn.No 30 de 2015,
de la Contraloria General de la Repdblica, gue dispone la ohligacion de rendir cuenta mensual de los
racursos transferidos, lo que debe ser fiscalizado por el Serviclo respactivo.

Las estrategias-consideran todos los insumaos para roalizar la actividad, En el caso de existir recursos
disponibles, fa comuna podrd selicitar por escrito al Serviclo de Salud, la autorizacién para Ja
mantenclén y/o raposicidn de instrumental y/o egulpamiento cdontoldgico utilizado en dicha estrategia,
adjuntandn todos los antecedentes necesarios que avalan esta solicitud.

ta segunda evaluacibny final, se éfectunrd al 31 de diciembre, fechn en que el Programa deberd
tener ejecutado &l 100% de fas prestacianes’camprametipas.

Al evaluar e cumpliimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso relstivo por
componente, lo que constituird el cumplimientc giobal del programa. En caso de qua una estrategia no
apliqua, se deberdn reponderar e que s aplique proporciomsimante al peso relativo erijinal, con la
finalidad de obtener ei cumplimiento final del programa..

Los Servicios da Salid deberdn realizer e seguimiento y monitorea sisterndtive de ia ejecucion del
presente programa, estableclendo los compromisos para imejorar las &reas necesariad; todo elfo
independiantemente de acciones espetificas que cormesponde B los Departamentos de Auditoria,

Pars el procasd de evaluacion dejas mietas comprometidas para el afic 2022, se debérd. considerar
el contexto sanitarla que vive nuestro pals, producta de ia-declaracién de alerta sanitaria para-enfrentar
la armensza a 1s salud poblica produdida parla propagdcién dei Covid-19, por el decreto stipremo No 4
de 2020, con sus modificaciones cuya Gitimo documento es 8t decreto NO52 del 16/12/2021 ¥ las
indicaciones gte pueda dar el Ministerio-de salud en esta-materts durante el afio correspbndiente.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

1. Curnplimiénto det Objetivo Especifico NOL:
» Indicador: Altas integrales en Hombres de £seasos Recurses con alta carga de enfermédad oral
yfo que requiera pritesis,

- Férmuis de cdleulo: =(m_ﬁ'tczii:ai'de aitas gdontoldgieas integrales en hombires de escasos
fecursos / NO total de altas odontolégicas integrales en hombres da asca508 recursos
comprometidas) x 100 '

- Madio de verificacign: ‘REM / Planitls de distiibucién de metas: programas
pdontoldgicos.

1. Cumplimianto de!f Objetiva Especifico N°2:

<" Indicador; Altas odontalbgicas integrales Mas Sanrisas para Chile con aita carga de enfermedad oral
y/0 que reguiera protesis,

- Formula de calculo: (N total de altas odentoldgicas integrales Més Sonsisas para Chile/
NY tatal de altas integrales Mas Sonrisas para Chile comprometidas) x 100

- Medio de veriﬁcadén; REM 7 Planilla de distribucién de metas programas odontalbgicos.

2. Cumplimiento del Dbjetivo Especifico N° 3:

« Indicador: Atencién Odontolégica Integral a estudiantes de'ensefianza medla y/o su equlvatente.

SAR: Delicias Norte 149, Tel, 442891152 - CECOSF Vifia del Mar: 3 Poniente 190, Tel. 7324561460
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- Farmuta de cdleofol (N9 total de aitas odontologicas integrales en estudiantes de
enseflanza medla y/o su equivalente realizadas / NO total de Altas cdontpldgicas
intagrales en estudiantes de ensefianza media ¥/o su equivalente compromaetidas) x 100

- Medio de verificacidn: REM 7 Planilla de distribucién de metas programas odentoldgicos

3. cumplimiehto del Objetivo, Espetifico N© 4
» Indicador: Atencién ocdontolégicd Integral 2 beneficiarios gl “Programa de Atencion domicliiarda a
personas con depentencia severa”

- Farmula de cdlculo: (N° total de altas odontolégicas a3 beneficlarios del Programa de
Atendidn domicilizria 2 personas-con dependencia severa/ NO total de altas odontolégicas
a beneficiarios del Programia de Atencidn domiciliaria a personas can dependencia severa
comprometidas) x 100

- ‘Madio-de verificacitn: REM / Planila de distribucidn de: matas programas cdontolégices.

Con el fin de incorporar & anfoque de gdnere en nuestra atencidn adontoldgics v poder moniterearlo de
maners objetiva, fara &l 286 2022 se incorporard al Programsa Qdontolégico Integral el siguiente Indicador
de género:

« Indicador: Paorcentaje de mujeres con alta odontoiégica del Programa Odontoldgico
Integral

- Férmuta de salosle: (NO total de aitas ecdontoldgicas 2 beneficiarias del Cdontoldgico
Integral/ NO total de aitas odontolégicas del Programa Odontoldgico Integral
comprometidas) ¥ 100

- Medio de verificacidn: REM / Planilia de distribucién de metas programas cdoentolégicos,

SEXTA:

Ademads de lo estabiecide en la presente resolucida, se deberd daf cumgplimients o las otras disposiciones
estipuladas en ¢l convenio celebrade con fecha 01 dé marzo de 2021 y aprobado por Resolucion Exenta N°
1517 de fechs 22 de marzo.de 2021 del Servicio de Salud Maule.

SEPTIMA:
Bl presente programa se ejecutard hasts el 31 de diclembre del afio 2022, y solo para efectos de la entrega
de la rendicién y revisién final, se extenderd hasta los primercs quince dias habiles del mes de enero del
afie 2023,

I1.- ImpGtese ol gasto al subtitule 24-03-298-D02 det afio 2022 de esta Direccidén de Servicio.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

' _i:.ﬁx?a’mms GAETE
ECTOR

SERVICIO DE SALUD MAULE

Trasseribo fjelmente of orlginal

Sra. Alcaldesa L. Municlpafidad de Parrz}ji MINISTRO DEFE
Ministerio de Salud (Divisién Atencidn Frimaria)

Archivo DF. Partes

Lopia Digital:

Depto, de Auditoria DSSM

. de Tesoreria DESM

Aseseria Juridica Regional DSSM

U.C.R.A Hospltal de Linares

Unidad de Convenins y Recursos Financieros DSSHM

Asesor Programa Ddontoldgico. DSSM

bireccion Comunal: Anibal Pinto N® 1189 Tel. 732434129 - CECOSF Los Olivos: 1 Oriente Esg. Delicias Norte, Tel, 732461802
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
I. MUNICIPALIDAD DE PARRAL
Departamento de Salud Municipal b, S 88
Unidad de Finanzas VAIICIPAL - PARRAL

2.- ESTABLEZCASE, que a través del presente convenio el Servicio de Salud Maule se obliga a
transferir la suma de $ 78.140.162.- (Setenta y ocho millones ciento cuarenta mil ciento sesenta
y dos pesos); Los recursos asociados a este programa financiardn los gastos que correspondan
ala ejecucién y cumplimiento del programa, los cuales se encuentran descritos en la resolucion
exenta N° 417 .-

3.- ESTABLEZCASE, que el referido convenio comenzard a regir desde el 01 de Enero de 2022
hasta el 31 de Diciembre de 2022.-

4.- ESTABLEZCASE, que los recursos destinados a la ejecucion del Programa serdn ingresados al
presupuesto respectivo del Departamento de Salud Municipal.-

ANOTESE, REFRENDESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
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DISTRIBUCION:

Copia en Papel:

1.- Oficina de Partes, llustre Municipalidad de Parral

2.- Archivo Finanzas, Departamento de Salud de Parral

Copia en Digital:
1.- Archivo Finanzas, Departamento de Salud de Pamrral, convenios@saludparral.cl
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