Quiiliota

Municipalidad

Quillota, 02 de Abril de 2019
Alcaldia decretd hoy lo que sigue:

D. A. NuM: 3818/visTOS:

1. Oficio Ordinario N°374 de 15 de Marzo de 2019 de Director Departamento de
Salud a Sr. Alcalde, recibido en Secretaria Municipal el 02 de Abril de 2018,
mediante el cual solicita V° B° y dictar Decreto de Convenio que se adjunta y
detalla a continuacidon con su respectiva Resoluciéon Exenta, firmado entre el
Servicio de Salud Viia del Mar - Quillota y la llustre Municipalidad de Quillota;

2. Resoluciéon Alcaldicia estampada en el documento anteriormente mencionado;

3. CONVENIO, entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota con la llustre
Municipalidad de Quillota (Programa de Acompafiamiento Psicosocial en la
APS), de 08 de Febrero de 2019;

4. Resolucion Exenta N°1074 de 26 de Febrero de 2019, que Aprobd el Convenio
celebrado con fecha 01 de Enero de 2019, entre el Servicio de Salud Vifa del
Mar - Quillota y la llustre Municipalidad de Quillota, en virtud del cual la I.
Municipalidad se compromete a desarrollar el Programa de “Acompafamiento
Psicosocial en la APS”;

5. La Resolucion N°® 10 de 27 de Febrero de 2017 de la Contraloria General de la
Republica que fija normas de exencion del tramite de Toma de Razodn, y en
virtud de las facultades que me confiere la Ley N° 18.695, Orgéanica
Constitucional de Municipalidades y sus posteriores modificaciones;

DECRETO
PRIMERO: APRUEBASE el siguiente Convenio:

i
1:E

3 i
SS. VIRA DEL MAR-QUILLOTA
DIRECGION ATENCION PRIMARIA DE SALUD

COMVEMIC
SERVICIO DE SALUD VIRNA DEL MAR QIUILLOTA
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLOTA

{(PROGRAMA CHE ACOMPANAMIENTD PSICOSOCIAL EXN LA APS)

En Vifia del Mar a 08 de febraro de 2019 entre el Servicio de Salud Vifia del Mar-
Cluilloin, perscona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schroeders
N 392, Vifia del Mar, representada por su Directora D. Solene Nauddn Diaz, en
acelanta "€l Sarvicio” y la llustre Municipalidad ce Quillots, persona juridica de
derecho pablico domiciliada en Calle Maipd N® 330 Quiliota, representada por su
Alcalda (S) Don Dscar Cailderdn Sancher, de ese mismo domicilio, en adelante ia
“Municipalidad”, se ha acordacdo celebrar un convenic, que consia de las siguientes
clausuiag

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud
Municipal, eprobado por la ley N® 19.378, an su articulo 58 ssiablece gue el aporte
gstatal mensual nodrd incremantarse: "En al caso que las normas técnicas, planes vy
programas Jque se impsarten con posterioridad 2 la entrada en vigencia de asta ley
impligue un mayor gasto ks municipalidad. su finenciamianto sera incorporado a los
aportes establecidos en el articulo 49",

Asirnismao, al decreto supremo N° 132 de 27 de diciambre da 2070 del Ministerio de
Salud raitara dicha norma, agregando la forma de materizlizaria, al sehalar "para
cuyos afgctos el Ministerio de Salud dictara |a correspondients resolucion®.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores
apuntan & la Equidad, Participacion, Desceniratizacitn vy Satisfaccidén de los
Usuarios, de las prioridades programaticas eamanadas dal Ministerio ds Saiud y de la
modernizacién de la Atencidan Primaria e incorporando a la Atenciéon Primaria de
Salud como area y pilar relevante en el proceso de cambio & un nuevo modaio de
atencian, el Ministerio de Satud, a través dal Servicio de salud Viaa del Mar Quillota
conwviana en asignar a la Municipslidad recursos destinados a financiar el
Programa de Acompafiarmianto Pasicosocial en la APS

La Poblacién objetivo de esie Programa son Nifios, nifas, adolescentss y jovenes
de familias con sito riesgo psicosocial, en establecimientos de Atencion Primaria




(CGU. CGR vy Hospitales comunitarios) con poblzcién mayor de 5.000 personas
entre 0-24 anos, s acciones de intervencion & realizar deben alcanzar el 3% de
cobertura de la pohiacidn con riesge secial por establecimisnio.

Se entendera por familias de alto riesgo psicesccial aquellas con integrantes que
presenten alguna de las siguientes condiciones an la Atencién Primaria de Salud:

1. Depresidn perinatal; esto es mujeres adolescentss y jévenes gestantes, y
puérperas con hijos menores de 1 afo.

2. Situaciones de violencia; esto es NNA vy jdvenes, victimas de violencia, y/o
maltrato.

3. Situacionas abuso sexual; esto €5 en NNA, y jdvenes, victimas de abuso
sexual.

4. Intentos de suicidio; NNA y jévenss gue consuitan en urgencias, morbilidad
médica, cansulias y controles en general en 2l centro de salud de APS.

5. Accidentss debido al consumo problemétice y/o dependencia de Alcohol y/o
drogas vistos en las urgencias de APS.

8. Adolescentes gastantes.
NNA con trastornos psiquidtricos severos (Inciuye Trastornes del Desarrollo)

8. NNA y jévenes con vulneracién de derechas (incluye poblacion de NNA con
atencidn sn SENAME).

9. NNA y jévensgs migrantes en situacion de vulnerabilidad {refugiados, victimas
de trata de parsonas, entre ctros).

10. NNA y jovenes con condiciones priorizadas segun diagndstico lecal.

El referido Programg ha sido aprobaco por resolucion exenta N° 1220 des fecha 14
de Diciembre de 2013, y los recursos financieros asignades en Resolucidn exenta
N° 113 del 06/02/12 ambos del Ministario de Salud.

TERCERA: Conforme lo sefalado en las cléusulas precedentes si Ministerio de
Salud, a través del Serviclo, conviane en asignar a la Municipalidad recursos
destinados a financiar |2 gjecucion de los siguientes componentes:

a. Componente 1:
b. Componente 2:

c. Componente 3.

Estrategia Componente 1: Acciones de vinculacién con ia atencién de Salud
Mental, de Salud y 1z Red comunitaria: Deteccidn e identificacion ds familias con
integranies de gito Fiesgo Psicosodial, eveluasion de estas para definir pertinencia
en ingraso a Programa y |a modalidad de scompanamiento.



Productos esperadas para el desarrollo del components:

1. Deteccién ¢ identificacién de NNA y idvenss de Famifias con alto riesgo
biopsicosocial.

2. Realizacitn de evaluacion del ingreso a aguellas que cumplan con €l ingreso
o inclusion segun la modalidad correspendiente (Segin lo definido en el
componente N° 3).

3. Evaluacién de la situacién al ingreso y agreso del estado de Salud Menial y
el funcionamiento familiar.

4. Elaboracién do Plan de Acompanarniento, &l cual debe ser coheranie y ser
reportado al Plan de Cuidado Integral (PG, del respectivo CESFAM. Este
Plan debe ser realizado en forma conjunta con equipo de salud del sector
del CESFAM.

Es{rategia Componsnta_2: Acclones de articuiacién: Se entenderan estas
acciones como la articulacion con los dispositivos de la Red de Salud comoe con los
dispositivos de la Red Psicosocial ampliada e intersectorial. Los dispositivos de
aspecialidad son entre ofros, Centro de Salud Mental (COBAM), CESAM, Servicios
de Psiquiatria embulatoria. Dispositivos de vinculacion con Rad Intersectorial son
antre sllos las OPD, SENAME, Centros dg la Mujer, SERNAM, Escuelas. Colegios,
JUNAEB, SENADIS, JUNJI, ete. y vinculzacion con Organizaciones Comunitarias del
sector donde rasidsn los usuarios.

Productos esperados para ¢l desarrcllo del componente:

1. Elaboracion o astualizacion de Mapa de Red somunal, con las Instituciones y
Crganizacionss vinculadas a la aiencién de NNA y jbvenes que presenten
rigsgo psicosocial.

2, Reslizacion te derivaciones efectivas con ios digpositivos de la Red de
Salud, relacicnados con la trayectoria de las personas y familizs ingresadas
al Programa.

3. Fealizacién da reuniones ceon equipes periengcientes a dispositivos del
sactor & Interssctor relacionadas con la trayectoria de lzs personas y familias
ingresedas al Programa, con el propésito de efectuar la continuidad de la
atencién de la gersona y su familia.

4. Beallzacién de rauniones con organizaciores comunitarizs relacionadas con
las personas y farnilias ingresadas &l Programa.

5. Pealizacién de Accionss de Evaluacicn cumplimientc Msta en los cories
correspondientas al interior del Equigo de esie Frograma

Estrateqla Companerte 3: Acciones de Acompaniamiento.

E] tempe de Intervancién tatal del Acompahamiento Psicosccizi seraentre 62 9
mesas, sequn las necesidades del usuario v su familia ingresades al Programa.




El programa eniraga los recursos para la coniratacién de horas de profesional, de
prefarencia Trabajador Social, y para la contratasion de horas de Gestor
Comunitario. También incluye recursos pera al financiamiento de la Movilizacién,
Telefonia y/o Comunicaciones (equipo telefdnico y pian felefdnico, con posibilidad
de incorporacian de red social WhatsApp) de al mencs 1000 minutos para cumplir
con los objetivos del componente.

Los criterios de ingreso o inclusidn al acompafamiento psicosocial son NNA y
jovenes de familias con alto riesgo psicosocial, seglin las condiciones especificadas
an la poblacién objetive del programa, y qua no asisten al Centro de Salud o
presentzn problemas de adherencia al tratamiente oiorgado por el Establecimiento.

Las acciones de este componente se tebsan realizar en el contexto de la comunidad,
asto es en el espacio domiciliario, establecimientos educacionales, espacios
laborales, comunitarics y territoriales (junta de vecinos, centros comunitarios, etc.).
£l nimero de familias que tendré a su cargo el Prefasional y el Gestor Comunitario
dependera de la poblacidn a cargo gue posae el Centro de Salud, resguardando que
se cumplan las prestaciones que espéacifica el Programa.

Tanto el profesional como el Gestor Comunitario que Hsvardn a cabo las acciones
de acompadamiento deberan desarroilar miiiples competencias y mantener un
amplio conocimiento clel sistema local de provisidn de gervicios, de los programas,
de los requisitos de acc#s0 A cada uno de ellos, exige habilidades de valoracidn v
capacidad de planificacion y resociucién de problermas flexible y creativa, y
confidencialidad.

El Plan de Prestaciones rménsuales debe incluir lo siguiants:
o Visitas Demiciliarias
o Reelizacion de acciones de Acompadamizric telefénico
o Actividaces de coordinacién v participacion cen el equipy de Salud.
o Reuniones con 2l sector
o Reuniones Clinica

o Censultorias de Salud Mental, entre ofras

Productos esperados para el desarrollo del componants:

1. Elaboracidn deé un Plan de Acompanamiento sonjunto con el equipo de
secior.

N

Fealizacion de Acciones de Supervision y Msta supervisidn al interior de los
Equipos de sector.

Realizacion de visitas en el dmbito Familiar, Educacional y/o Laboral.
Cepacitacién al equipo de Salud del Establacimiento. (Jornadas)

Evaluacién paricipativa con usuarios y familias.

Realizacion de Acciones de Evaiuacion cumplimiento Meta en los cortes

o e

corraspondientes al interior del Equipo de este Programa.



CUARTA: El Ministerio de Salud, a través gel Servicio de Salud, conviene an
asignar a la Municipalidad durante el aho 2019, la suma de § 35.320.4%3 (Treinta v
cineo millones trescientos veinte mil cuatrocienios clncusnta y tres pesos),
para la ejecucion y cumplimiento d2 los componentes senalados en la clausura
anterior.
En los siguientes Establecimientos.

- C. Cardenal Radl Silva Henriguez

El siguiente recuadro se informa ia poblacién asignada y el financiamiento de los
Planes por usuario.

Mombre Cobertura | Tatal vaior
Establecimisnto 3% Programa

C. Cargenal Fadl

106 Az 5
Silva Hanriquaz $35.320.450

Le Municipalidad se compromete a cumplir las acciones senaladas por esie
instrurnento para sjacuter estrategias especificas y sa compromete a implementar y
otorgar las prestacionss sefialadas en el Programa para las personas validamante
inscritas en la comuna. Los esteblecimientos de Salud anteriormenie sefialados
deberan velar por ol desarrolle del Frograma de acuerdo a las definiciones,
fineamientos, € indicaciones establecidas. Debardn emitir un Informe final para el
ditime corte gue cortenga los elementcs indicados para ‘o3 componentes del
Programa, cuyo formaio serd especificado en log Lineamientos Técnicos dsl
Programa

Satos recursos serdn transferidos por el Servicio, en represenizcion del Ministerio
de Salud, en 2 cuotas, la primera, correspondiente al 70% det total asignado una
vez tramitada 'a resolucién aprobatoria de este conwvenio, v baje la condicion se

hayan racepcionado los recursos finanscieros en el Servicio.

La segunda cucts, correspondiente al 30% restante se wransfarird una vez rendida v
aprobada la rendicidn de cuentas de la cucta anterior en el mes de oclubre.

Para hacer efectiva @l traspaso de Ia cuoia, &l Munigipio @f dia 12 de cada mes, ©
dia habil siguients, del mes a rendir, deteré anviar a la Diraecién de Servicio de
Salud, en pianilias electrénices de acuerdo a crientaciones programaticas ©
directrices técnicas entregadas, ia siguients informacidn:

1) N° de personas atendidas segln conponentss comprometidos en el presente
convenio. Se cebars informar 8l numero de personas atendidas en e periodo y

et fotal acumnulado durante el afio, por cade establecimienio y su censclidado.




2) Rencicién financiera mensual conforme al “Manual ¢e Procedimientos de

Rendicion” de la Direccién del Servicio de Salud Vifa del Mar-Quiliota.

La informacién deberé ser remitida al referents del Programa dei Servicio de Salud
a: AS.

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

Marcela

Montoya

Sanhueza,

Corel

financiar ias siguientes actividades indicadores y metas:

Cumplimiento Componente N° 1, de vinculacién a la atencién de Salud Mental

electrénico:

N°® Otjativo Nombre Férmula Indicador Medis Mata Paso Paso
Ingdicedor Varificador Relativo Relativo en
Ingicador ol indice
global

1 Deserrollar_acciones de | % d@ poblacién | (N° de NNA'y jovenes | REM P-G6 80% | 100% 40%

vinculagién  de  nifos, | bajo contral | bajo cantrol en el

nifias y [dvenas de | saglin Programa de

familias con alo riesgo | prevalencia Acompanarniento

psicosocial, con  los | esperada Psicosocial con Plan

servicios de  etancisn de Acompafamianto [

integral de salud mental N° NNA y Jovenes

del establecimienio de compromatidas B8

atencion  primarla, lcs ingresar) x 100 1

establecimientcs ¥

dispositives da la red de

salud y  comunitaria,

segun corresponda  su 4

nivel de compromiso y

complejidad |

Cumplimiento Componenta N°2 de Articulacién
N® Otjetivo HNombra Farmule: Indicador | Megio Mata | PssoRelativo | Pesoc Relativo
Indicedor Verificedor Indicador 2n el indice

glcbal



transparencia
Rectángulo


En los siguientes Establecimientos.

- C. Cardenal Raul Silva Henriquez

El siguiente recuadro se informa la poblacién asignada y el financiamiento de los Planes
por usuario.

Nombre Establecimiento Cobertura Total valor Programa
3%
C. Cardenal Raul Silva 106 $ 35.320.453
Henriquez

La Municipalidad se compromete a cumplir las acciones sefialadas por este instrumento
para ejecutar estrategias especificas y se compromete a implementar y: otorgar las
prestaciones sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en la
comuna. Los establecimientos de Salud anteriormente sefialados deberan velar por el
desarrollo del Programa de acuerdo a las definiciones, lineamientos, e indicaciones
establecidas. Deberan emitir un Informe final para el Gltimo corte que contenga los
elementos indicados para los componentes del Programa, cuyo formato sera especificado
en los Lineamientos Técnicos del Programa

Estos recursos seran transferidos por el Servicio, en representacion de} Ministerio de
Salud, en 2 cuotas, la primera, correspondiente al 70 % del total asignado una vez
tramitada la resolucion aprobatoria de este convenio, y bajo la condicién se hayan

recepcionado los recursos financieros en el Servicio.

La segunda cuota, correspondiente al 30 % restante se transferird una vez rendida y
aprobada la rendicion de cuentas de la cuota anterior en el mes de octubre.

Para hacer efectivo el traspaso de la cuota, el Municipio el dia 12 de cada mes, o dia habil
siguiente, del mes a rendir, debera enviar a la Direccién de Servicio de Salud, en planillas
electrénicas de acuerdo a orientaciones programaticas o directrices técnicas entregadas,

la siguiente informacion:

1) N° de personas atendidas segun componentes comprometidos en el presente
convenio. Se debera informar el nimero de personas atendidas en el periodo y el
total acumulado durante el afio, por cada establecimiento y su consolidado.



2) ReFdicién financiera mensual conforme al “Manual de Procedimientos de Rendicion”

Marcel

Montoya Sanhueza, correo electronico:

de la Direccion del Servicio de Salud Vifia del Mar-Quillota.

La infog-nacién debera ser remitida al referente del Programa del Servicio de Salud a: AS.

QUINTF: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las
siguien

es actividades indicadores y metas:

Cumplimiento Componente N° 1, de vinculacion a la atencion de Salud Mental

servicios de atencién
integral de salud mental
del establecinIFento de
atencién primaria, los
establecimientos y
dispositivos de la red de
salud y comunitaria,
segun corresponda su
nivel de compromiso y

complejidad

de Acompafiamiento /
N° NNA y Jovenes
comprometidos a
ingresar) x 100

N° Objetivo Nombre Formula Indicador Medio Meta Peso Peso
indicador Verificador Relativo | Relativo
Indicador enel
indice
global
1 Desarrollar acgiones de % de poblacion | (N° de NNA y jovenes REM P-06 80% | 100% 40%
vinculacién de niflos, bajo control bajo control en el
nifias y jovenas de segun Programa de
familias con alto riesgo prevalencia Acompafiamiento
psicosocial, cgn los esperada Psicosocial con Plan



transparencia
Rectángulo

transparencia
Rectángulo


Cumplimiento:Componente N°2 de Articulacion

N° Objetivo Nombre Férmula Indicador Medio Meta Peso Peso
Indicador Verificador Relativo Relativo
Indicador L
indice
global
Coordinar acciones de % de reuniones de ((N° Reuniones con REM A-06 | 80% | 50% 30%
articulacion dentro del coordinacién y Equipos Sector Salud REM P-06
establecimiento, con los analisis de casos realizadas + N°
dispositivos de la Red de con instituciones | Reuniones con Equipos
salud y atencidn psicosocial | del Sector Salud e | Intersector realizadas) /
de la red local, € intersector, (5 x N°de NNA, y
intersectorial, con focoen Ia | respecto al jovenes bajo control x))
continuidad de los cuidados | estandar definido x 100
del usuario por ¢l programa.
% de Reuniones
de coordinacién y
vinculacién
comunitaria con (N° Reuniones con
Organizaciones organizaciones 30%
comunitarias, comunitarias realizadas REM A-06 0% | 50%
respecto al / (4x N° de NNA, y
REM P-06

estandar definido

por el Programa

jovenes bajo control))
x100




NCVENA: E! Senvicio de Salud Vife del Mar-Quiliota, podra requerr a ia
Municipelidaed, los datos e informes relalivos a iz ejecucion def programa con los
detalles y especificaciones que se estime del case, en conformidad a lo establecido
en la Resolucidn §° 30 del 11 de Marzo de 2015, de la Conirzloria General de la
Rapublica, pudiendo ejecutar une constante supervisidn, control v evaluacidn del
mismo, disponiendo de un sisteme de registros que permita Ia evaluacién control v
monitorec de las actividades con indicadores confiables, de fécil recoleccion v
manejo a nivel local. Asimisme, esta dispone le obligacion de rendir cusnta mensual
de los recurscs transferidos dentro de los primeros guince dias hébiles del mes
siguiente al que se informa, a fin de determinar la ¢orrscta inversion de los fondos
otorgados y el cumplimiento de Ibs objetives previstes en fa Ley o en &l acto que
ordena la transferencia, lo que debe ser fiscalizado por &l "Sarvicio”.

Todo saido de! Programa no ejecutacdo debera ser ingresado & la cuenta corrienie
del SSVQ, RUT: 81.606.600-5, Cuenia corriente N° 23508122488 del BancoEstado

DECIMA: El Servicio verificara la correcta utlizacién te los fondos traspasados a
travée de su Departamanto de Auditoria, de acusrdo al programa anual aprebado

por la Direccion del Sarvicio.

LINDECIMA: El Servicic de Salud en ests acto designa administrador y coordinador
a la AS. Marcels Montoya Sanhueza, 2 log sommeos  elecirénicos:

quien
tendré come funcidn principal actuar como referente iéonico de este servicio
respecto de la 1. Municipalidad v del Ministerio de Salud ademss de velar por la
correcta ejecucion v adscuado cumplimianto de s obligaciones aswmidas por las
purtes. La | Municipalidad notificara al Servicio de Salud ds la persona gue actuara
como raferente téonice dentre del plazo de cinco dias contados desde ia fecha de

suscripcién del presente convenio.

DUODECIMA: Bl presente convenio tiene vigencia desde e 01 de Enero hasia &
31 de Diciembre de 2019. En la dlima cuocia de tansfersncia de recursos
asignados, sujeta a evaluacion de cumpiimiente de metas, tendrd un plazo de 80
dias de sjecucidn, una vez recibids (& remasa, garaniizande iz continuidad del
Programa. Sin perivicio de esto, el presente programa soard extengder su
furcicnamiento hastz el 31 de marze dal afo siguients, previa evaluacidn v

autorizacién del referente téenico del programa.

DECIAD TERGERA: Las partes acuerdan que sl presants conialo se prorrogard
automdticamente, sismpre que el Programa & sjecuter cuenie con disponibiiidad
presupuestaria segun la ley de presupuesios del Sector Publico del afio respectivo,
sin periuicio te su término por alguna de las causaies pectadas o qus ias parles
acusrden de comdén asuerdo su finalizacion, por raotives fundados,

10
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La prérroga del convenic comenzard a regir desde el G1 de enero del afio
presupuestario siguiante y su duracion se extendera hastz el 31 de Diciembre dgl
afio rnigmo.

Prorrogado el convenio, & Servicio de Salud deberé dictar una resoclucién que
establezca las metas y recursos disponibies para el nueve periodo”

DECIMQ CUARTA: En el caso que la Municipalidad, se excediese de los fondos
destinade por el Servicie de Salud Vifa del Mar-Quillota, para los efectos de este
convenic, ésta deberd asurnir el mayor costo que involucre su ejecucion.

RECIMO QUINTA: El presenta convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en
podar dal Servicio de Salud, y uno en la Municipalidad.

DECIMO SEXTA: Para todos los efectos legales derivades del presente convenio
las partes prorrogan competencia para ante los Tribunales de Justicia de la ciudad
de Vina del Mar.

PERSONERIAS: La faculiad v personeria del Cirectora del Servicio de Salud Vifia
del Mar — Quillota, 1. SOLENE NAUDON DIAZ para csleprar convenlos sstén
conienidas an el Dacreto con Fuerza de Lay N° /2063, gue fila Texio Refundido,
Coordinado y Sistematizado del Decreto Ley N® 2783/79 y ios Decretos Supremos
N° 140/2004 v N° 0B/2019, ambos del Ministeric de Salud. La faculiad de don
OSCAR CALDERON SANCHEZ, Alcalde (5) da la llustre Municipalidad de Quilloa,
conste en el Decreto Alcaldicio N° 059-P de fecha 06/02/2019.

DIRECTORA

fu‘:‘mﬁ NAUDON DIAZ
7 LUD VIRNA DEL MAR - QUILLOTA

SEGUNDO: ADOPTE el Director del Departamento de
Salud Municipal las medidas pertinentes para el cumplimiento de esta resolucion.

Andtese, comuniquese, dése cuenta.

<> Jo

~

n
* C‘% ¥
SECRETARIO _.>)

MUNICIPAL

Q e
ANZO BARBOZA
ARQUITECT
SECRETARIO MUN|CIPAL

DISTRIBUCION:
1.- Finanzas Salud 2.- Control Imterno 3.- Juridico 4.- Salud 5.- Director del Departamento de Salud 6.

Administracion Municipal 7.- Secrgtaria Municipal.

LMG/DNMB/pssm.-
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