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VISTOS:

a) D. F. L. N° 01-3063 que reglamenta el traspaso de
Servicios Publicos de Municipalidades;

b) Resolucién N° 7 del 26/03/2018 de la Contraloria
General de la Repiblica, dicta normas sabre exencion del tramite de Toma de Razon;

¢) Resolucion Exenta N° 1615 del 26 de julio del 2021,
Aprueba Convenio de Colaboracién entre Municipalidad de Angol y SSAN: Atencion Dental a
través de Clinica Dental Movil.

d) La facultad que confiere la Ley N° 18.695 de 1988 y
sus modificaciones, Organica Constitucional de Municipalidades.-

DECRETO:

1.- APRUEBASE, Convenia Atencian Dental a través
de Clinica Dental Mévil, celebrado entre la Municipalidad de Angol y el Servicio de Salud Araucania
Norte.

2.- Pongase en conocimiento del Departamento de
Salud y Control Municipal, para los fines del caso.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

-.
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DISTRIBUCION:

- Oficina de Parles

- Transparencia

- Archivo Depto. Salud (4)



SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DEPARTAMENTO DE ATENCION PRIMARIA

EYS/ JCDRS/ JJO/ AMV/ PVV
Res.Ex. 319 / 09.07.2021.
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RESOLUCION EXENTA N°
ANGOL, 16 JUL.0ZI

CONSIDERANDO:

1=
2.-

3.-

Resolucion Exenta N° 102 de fecha 02 de febrero de 2021, del Ministerio de Salud, que aprueba el
Programa Mejoramiento del Acceso a la Afencion Odontolégica.

Resolucién Exenta N° 259 de fecha 02 de marzo de 2021, del Ministerio de Salud, que distribuye
recursos del Programa Mejoramiento del Acceso ala Atencién Odontoldgica.

Convenio N° 210 denominado "CONVENIO DE COLABORACION ENTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL Y
EL SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE: ATENCION DENTAL A TRAVES DE LA CLINICA DENTAL MOVIL"
suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la Municipalidad de Angol el dia 25 de mayo de
2021.

Correo electrénico de fecha 09 de abril de 2021 emitido por Ana Aguilera, administrafiva del
departamento de APS del Servicio de Salud Araucania Norte desde la casilla
ana.aguilera@araucanianorte.cl dirigido a abogada del mismo departamento Paula Valdebenito a
la casilla paula.valdebenite@araucaniancrte.cl, mediante el cual solicita dictar resolucion Exenta que
apruebe el referido convenio

Y VISTOS: Lo dispuesic en:

D.F.L. N° 1/05, que aprobd el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79,
leyes N° 18.933 y N° 18.469.

Decreto Supremo N° 140/04, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Orgdinico de los
Servicios de Salud.

Ley N° 19.378 de Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal.

Ley N° 21.289 de presupuesto del sector publico para el afio 2021.

Ley 19.880 de Bases de Procedimientos Administrativos, art. 52°.

Decreto Supremo N° 03/2019 del Ministerio de Salud, que designa al director del Servicio de Salud
Araucania Norte.

Resolucién N° 7/2019, de la Contraloria General de la Repubilica, dicto la siguiente:
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RESOLUCION:

APRUEBASE en todas sus partes documento denominado “CONVENIO DE COLABORACION ENTRE
MUNICIPALIDAD DE ANGOL Y EL SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE: ATENCION DENTAL A TRAVES
DE LA CLINICA DENTAL MOVIL" suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Norte y la Municipalidad de
Angol el dia 25 de mayo de 2021, cuyo texto se transcribe a continuacion:

En Angol, a 25 de mayo de 2021, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona
juridica de derecho publico, R.U.T. N° 61.955.100-1 representado por su Director Don ERNESTO
HORACIO YANEZ SELAME, ambos domiciliados calle Pedro de Ofia N° 387 de esta ciudad, en
adelante el "Servicio", y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL, corporacion auténoma de
derecho publico, R.U.T. N° 69.180.100-4, representada por su Alcalde don JOSE ENRIQUE NEIRA
NEIRA, ambos con domicilio en calle Pedro Aguirre Cerda N° 509, comuna de Angol, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: La Mision del Servicio de Salud Araucania Norte es ser un servicio de salud publico
coordinado en red que promueve estilos de vida saludables, otorgando prestaciones de prevencion,
recuperacion y rehabilitacion, preferentemente a beneficiarios del sistema, para contribuir a mejorar la
calidad de vida y satisfaccién de la poblacion en la provincia de Malleco, con participacion de la



comunidad y el intersector, basado en el desarrollo y compromiso del personal. Respetando asi los
derechos de los usuarios y su diversidad cultural logrando el acceso a la atencion a la salud en
condiciones de equidad e igualdad.

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacion, Descentralizacién y Satisfaccién de los Usuarios y de las prioridades
programaticas emanadas del Ministerio de Salud, e incorporando a la Atencién Primaria de Salud
como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, se ha decidido
impulsar la estrategia de la Clinica Dental Mévil en acercamiento de la atencion odontolégica en
poblaciones de dificil acceso.

TERCERA: El Servicio de Salud Araucania Norte a través del Programa “MEJORAMIEMTO DE
'ACCESO A LA ATENCION ODNTOLOGICA”, contempla entre sus componentes de accion
programética, la linea de Equidad, que involucra el mejoramiento de la calidad de atencion con
actividades de mejora en el acceso y resolutividad en la atencion de salud y para ello el programa
cuenta con una Clinica Dental Mévil equipada con la tecnologia necesaria y acorde a los
requerimientos técnicos para ponerla al servicio de los usuarios.

CUARTA: El presente Convenio de Colaboracion, no involucra transferencias de recursos. El Servicio
de Salud Araucania Norte pone a disposicién de la llustre Municipalidad de Angol los servicios de una
Clinica Dental Movil, para atender a poblacion beneficiaria adulta de sector “El Retiro” y otros que
defina el CESFAM Piedra del Aguila. EI Mévil cuenta con 2 profesionales odontélogos y 2 asistentes
dentales: el tiempo programado de vigencia es por un periodo de 4 meses, a contar del primer dia de
atencién, para realizar Atenciones de Morbilidad Odontoldgica correspondientes a las siguientes
prestaciones: educacion y examen de salud bucal, ensefianza de cepillado, destartraje supragingival
y Profilaxis, exodoncias, y obturaciones. Ademas de las atenciones realizadas si se requiere de otras
prestaciones odontolégicas se haran las derivaciones a los programas disponibles en los
establecimientos en la RED.

QUINTA: Segun lo descrito en la clausula precedente, el referido convenio obliga a las partes a dar
cumplimiento segun se detalla a continuacion:

El Servicio de Salud Araucania Norte se obliga a:

e Poner a disposicién de la Municipalidad de Angol, los servicios de la Clinica Dental Movil del
Programa Odontolégico, que estara ubicada en sector de “Urgencias del Hospital Antiguo” al
resguardo del SSAN.; junto a 2 profesionales odontdlogos y 2 asistentes dentales. (trabajando
en sistema de TURNOS)

e Realizar actividades que conlleve la demanda de atencion de Morbilidad Odontolégica de
usuarios-adultos inscritos en la jurisdiccién del DSM Angol, no considerados en Programas
Ministeriales. Estas actividades quedaran registradas en el REM 09, entregadas mensualmente
al Depto. de estadistica del SSAN para ser registradas segun codigo DEIS asignados a las
Clinicas Dentales Moviles.

e Realizar, un promedio diario de atencion por sillon de 07 pacientes de lunes a Jueves y 06 los
dias viernes

o Disponer de los insumos dentales necesarios para llevar a cabo las prestaciones descritas
anteriormente.

e Cualquier cambio que se produzca en la planificacion original de las atenciones, debera ser
previamente acordado y ser coordinado entre el Municipio de Angol y el Servicio de Salud
Araucania Norte, a través del Equipo profesional de la Clinica Movil y la Asesoria Odontologica
del Departamento de Atencion Primaria del SS.AN.

e El Servicio de Salud Araucania Norte monitoreara en terreno el buen funcionamiento de la
Clinica dental movil, a través de la Asesoria Odontoldgica del Departamento de Atencion
Primaria.

e Por funcionar desde recinto del Servicio de Salud, todo lo concerniente a la Clinica Dental Movil
en cuanto a su resguardo, mantencién mecanica y de infraestructura, conservacién y
documentacion vehicular y administrativa; sera responsabilidad del SSAN.; como también las
mantenciones clinicas, estas ultimas, deberan ser programadas con cargo a recursos del
Programa Odontolégico “Mejoramiento de Acceso” que da sustento a esta estrategia.

SEXTA: La Municipalidad de Angol por su parte acepta y se obliga a:



e Aportar a través del DSM Angol, los farmacos derivados de la atencion realizada a usuarios por
la clinica dental mévil, estos pueden ser: analgésicos, antiinflamatorios, antibiéticos y relajantes
musculares en casos que lo ameriten. _

e EIDSM Angol, a través del SOME del CESFAM Piedra del Aguila realizara la contactabilidad y
TRIAGE teléfonico del paciente, siendo responsable de la Completacién y Gestion de la Agenda
Clinica del Mévil Odontolégico segln los horarios entregados por el Jefe de la CDM; con quien
coordinara la entrega de la Hoja Diaria para atencién en medio fisico o digital segun acuerden.

e Sera responsabilidad de la Municipalidad Angol que las personas que sean atendidas por la
Clinica Dental Mévil, se encuentren debidamente inscritas y validadas por FONASA en la
respectiva entidad administradora, esto es en el DSM Angol, con el fin de dar garantia de la
atencion, ya sea en su registro y seguimiento posterior.

e Eliminar, segun los protocolos de eliminacion los desechos clinicos (material corto punzante,
elementos contaminados y basura) que se entreguen como resultado de la atencion en la clinica
dental movil.

o Realizar las gestiones necesarias para facilitar el adecuado proceso de esterilizacion del
instrumental clinico utilizado en las correspondientes atenciones dentales, como apoyo a las
labores asistenciales de la Clinica Movil.

e Entregar, a través del DSM de Angol, a la Clinica Dental Mévil el material administrativo
necesario para la atencion de sus beneficiarios, tales como: Talonario de IC., Recetas Clinicas,
Ordenes para Radiografias y otros en caso de ser requeridos.

e La Municipalidad de Angol, debera considerar que en determinadas y justificadas ocasiones |a
disponibilidad y programacién de la Clinica Dental Mévil, podra ser susceptible de cambios ante
situaciones excepcionales que ameriten su traslado y/o funcionamiento en otro sector o
Comuna; como por ejemplo: catastrofes naturales, incendios de Establecimientos de Salud u
otros que demanden un apoyo asistencial urgente; como también traslado para mantenciones,
obtencién de revision técnica o para reparaciones de desperfectos que afecten su
funcionamiento.

El_incumplimiento de cualguiera de los requerimientos en_esta clausula por parte de la
Municipalidad de Angol. sera causal de suspensién temporal o definitiva del convenio, la que
operara sin forma de juicio, siendo suficiente para dicho efecto la remisién de una carta certificada
dirigida del Servicio de Salud Araucania Norte a la Municipalidad de Angol.

SEPTIMA: Respecto al registro de monitoreo y evaluacion de las acciones en el presente convenio,
estas se realizaran con el 100% de las actividades comprometidas y segin mas abajo se detalla.
Tanto la clinica dental mévil como el DSM Angol, deberén constatar dichas prestaciones segun
normas establecidas por el Servicio de Salud Araucania Norte.

Denominador
/ N° total de consultas de

Numerador
N° total de

Nombre indicador
N° de actividades

actividades

recuperativas recuperativas realizadas en morbilidad comprometidas
realizadas en clinica clinica dental movil afio en clinica dental mévil afio
dental movil. actual. actual.

Al término del periodo de colaboracién del convenio, los profesionales de la CDM elaboraran un
informe y entregaran a DSM Angol, si correspondiese, la totalidad de las fichas clinicas de los
pacientes atendidos, en conjunto con un listado rutificado de aquellos con IC. emitidas, de forma que
se realicen los seguimientos correspondientes.

OCTAVA: De mutuo acuerdo entre las partes podra ponerse término anticipadamente al presente
convenio de colaboracién, debiendo formalizar su voluntad en tal sentido, por este mismo medio, esto
es, a través de la suscripcién de un convenio que de término al mismo.

NOVENA: El presente convenio tendra vigencia a contar del primer dia de atencién por un periodo de
4 meses.

DECIMA: El presente convenio se firma en tres ejemplares de igual tenor y valor, quedando dos en
poder de la Municipalidad de Angol y el restante en el Servicio de Salud Araucania Norte.

DECIMA PRIMERA: Personerias: La personeria de don ERNESTO YANEZ SELAME, para
representar al Servicio de Salud Araucania Norte, consta en Decreto Supremo N° 03 de fecha 07 de
enero de 2019, del Ministerio de Salud. La personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para




representar a la Municipalidad de Angol, consta en Decreto Alcaldicio N° 6404 de fecha 06 de
diciembre de 2016.- Documentos que no se insertan por ser conocidas y aceptados por las partes.

2. REMITASE copia del Convenio y la presente Resolucién Exenta a la |. Municipalidad de
Angol.

DISTRIBUCION:
e«  MUNICIPALIDAD ANGOL(1) DSM ANGOL(1)
e OF PARTES.

PANEL:

PROGRAMA ODONTOLOGICO, APS.

SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS S.S.A.N.
SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS S.5.A.N.

DEPTO. ATENCION PRIMARIA S.S.A.N.

DEPTO. FINANZAS S.S.A.N.

AUDITORIA S.8.A.N.



SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE
DPTO. ATENCION PRIMARIA

EYS/ AMV/ PVV/ RVS

N° 210.-

ENIO DE COLABORACION ENTRE MUNICIPALIDAD DE_ANGOL Y EL SERVICIO DE
D ARAUCANIA NORTE: ATENCION DENTAL A TRAVES DE LA CLINICA DENTAL
MOVIL

. | 25 de mayo de 2021, entre el SERVICIO DE SALUD ARAUCANIA NORTE, persona juridica
ch¢ plblico, R.U.T. N° 61.955.100-1 representado por su Director Don ERNESTO HORACIC

desvdere

OR ,EZ SELAME ambos domiciiados calle Pedro de Ofia N° 387 de esta ciudad, en adelante el

R\ WO Setvicio”, iy la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE ANGOL, corporacion auténoma de derecho publico,

X 3 ﬂ‘é.T. N° 69.180,100-4, representada por su Alcalde don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, ambos con

Sl démieitio @h calle Pedro Aguirre Cerda N° 509, comuna de Angol, en adelante la “Municipalidad”, se ha
7 5 cordado belebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: La Misién de! Servicio de Salud Araucania Norte es ser un servicio de salud puablico

coordinado en red que promueve estilos de vida saludables, otorgando prestaciones de prevencion,

recuperacién y rehabilitacion, preferentemente a beneficiarios del sistema, para contribuir a mejorar la

calidad de vida y satisfaccion de la poblacion en la provincia de Malleco, con participacion de la
.. comunidad y el intersector, basado en el desarrollo y compromiso del personal. Respetando asi los
'« ‘gerechos de los usuarios y su diversidad cultural logrando el acceso a la atencién a la salud en
ndiciones de equidad e igualdad.

GUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
articipacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios y de las prioridades programaticas
: /'emanadas del Ministerio de Salud, e incorporando a la Atencién Primaria de Salud como éarea y pilar
relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, se ha decidido impulsar la estrategia
de la Clinica Dental Movil en acercamiento de la atencién odontolégica en poblaciones de dificil acceso.

TERCERA: El Servicio de Salud Araucania Norte a través del Programa “MEJORAMIEMTO DE
ACCESO A LA ATENCION ODNTOLOGICA”, contempla entre sus componentes de accion
programética, la linea de Equidad, que involucra el mejoramiento de la calidad de atencion con
actividades de mejora en el acceso y resolutividad en la atencion de salud y para ello el programa cuenta
con una Clinica Dental Movil equipada con la tecnologia necesaria y acorde a los requerimientos técnicos
para ponerla al servicio de los usuarios.

CUARTA: El presente Convenio de Colaboracion, no involucra transferencias de recursos. El Servicio de
Salud Araucania Norte pone a disposicion de la llustre Municipalidad de Angol los servicios de una
Clinica Dental Movil, para atender a poblacién beneficiaria adulta de sector “El Retiro” y otros que defina
el CESFAM Piedra del Aguila. El Mévil cuenta con 2 profesionales odontologos y 2 asistentes dentales; el
tiempo programado de vigencia es por un periodo de 4 meses, a contar del primer dia de atencion, para
realizar Atenciones de Morbilidad Odontolégica correspondientes a las siguientes prestaciones:
educacion y examen de salud bucal, ensefianza de cepillado, destartraje supragingival y Profiiaxis,
exodoncias, y obturaciones. Ademas de las atenciones realizadas si se requiere de otras prestaciones
odontolégicas se haran las derivaciones a los programas disponibles en los establecimientos en la RED.

QUINTA: Segun lo descrito en la clausula precedente, el referido convenio obliga a las partes a dar
cumplimiento seguin se detalla a continuacion:

El Servicio de Salud Araucania Norte se obliga a:

° Poner a disposicién de la Municipalidad de Angol, los servicios de la Clinica Dental Movil del
Programa Odontolégico, que estara ubicada en sector de “Urgencias del Hospital Antiguo” al
resguardo del SSAN.; junto a 2 profesionales odontélogos y 2 asistentes dentales. (trabajando en
sistema de TURNOS)
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o Realizar actividades que conlleve la demanda de atencién de Morbilidad Odontolégica de
usuarios-adultos inscritos en la jurisdiccion del DSM Angol, no considerados en Programas
Ministeriales. Estas actividades quedaran registradas en el REM 08, entregadas mensualmente al

PEpto, de estadistica del SSAN para ser registradas segun cédigo DEIS asignados a las Clinicas

Dentalgs Moviles.

Realizat, un promedio diario de atencion por sillén de 07 pacientes de lunes a Jueves y 06 los

dias viefnes

Disponef de los insumos dentales necesarios para llevar a cabo las prestaciones descritas

Cualquigr cambio que se produzca en la planificacién original de las atenciones, debera ser
previamente acordado y ser coordinado entre el Municipio de Angol y el Servicio de Salud
o\ A W13 Norte, a través del Equipo profesional de la Clinica Movil y la Asesoria Odontologica
Ndel Departamento de Atencién Primaria del SS.AN.
| Servicio de Salud Araucania Norte monitoreara en terreno el buen funcionamiento de la Clinica
dental movil, a través de la Asesoria Odontolégica del Departamento de Atencion Primaria.
or funcionar desde recinto del Servicio de Salud, todo io concernienie & la Clinica Dentai Movil
en cuanto a su resguardo, mantencién mecanica Y de infraestructura, conservacion y
documentacién vehicular y administrativa; sera responsabilidad del SSAN.; como también las
mantenciones clinicas, estas Gltimas, deberén ser programadas con cargo a recursos del
Programa Odontolégico “Mejoramiento de Acceso” que da sustento a esta esirategia.

el

SEXTA: La Municipalidad de Angol por su parte aceptay se obliga a:

Aportar a través del DSM Angol, ios farmacos derivados de Ia atencion realizada a usuarios por ia
clinica dental movil, estos pueden ser: analgesicos, antiinflamatorios, antibidticos y relajantes
musculares en casos que lo ameriten.

El DSM Angol, a través del SOME del CESFAM Piedra del Aguila realizara la contactabilidad y
TRIAGE teléfonico del paciente, siendo responsable de la Completacion y Gestion de la Agenda
Clinica del Mévil Odontologico segun los horarios entregados por el Jefe de la CDM; con quien
coordinarz la entrega de la Hoja Diaria para atencion en medio fisico o digital segtin acuerden.
INTERNO &) Sera responsabilidad de la Municipalidad Angol que las personas que sean atendidas por la

~ Clinica Dental Mévil, se encuentren debidamente inscritas y validadas por FONASA en la
e // respectiva entidad administradora, esto es en el DSM Angol, con el fin de dar garantia de la
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atencion, ya sea en su registro y seguimiento posterior.

Eliminar, segun los protocolos de eliminacion los desechos clinicos (material corto punzante,
elementos contaminados y basura) que se entreguen coOmo resultado de la atencion en la clinica
dental mévil

Realizar las gestiones necesarias para facilitar el adecuado proceso de esterilizacion del
instrumental clinico utilizado en las correspondientes atenciones dentales, como apoyo a las
labores asistenciales de la Clinica Movil.

Entregar, a través del DSM de Angol, a la Clinica Dental Movil el material administrativo
necesario para la atencion de sus beneficiarios, tales como: Talonario de IC., Recetas Clinicas,
Ordenes para Radicgrafias y otros en caso de ser requeridos.

La Municipalidad de Angol, debera considerar que en determinadas y justificadas ocasiones Ia
disponibilidad y programacion de la Clinica Dental Mévil, podra ser susceptible de cambios ante
situaciones excepcionales que ameriten su traslado y/o funcionamiento en otro sector o Comuna;
como por ejemplo: catéstrofes naturales, incendios de Establecimientos de Salud u otros que
demanden un apoyo asistencial urgente; como también traslado para mantenciones, obtencion de
revisién técnica o para reparaciones de desperfectos que afecten su funcionamiento.

El incumplimiento de cuaiquiera de los reguerimientos en esta clausula por parte de la
Municipalidad de Angol, sera causal de suspensién temporal o definitiva del convenio, la que
operara sin forma de juicio, siendo suficiente para dicho efecto la remision de una carta certificada dirigida
del Servicio de Salud Araucania Norte a la Municipalidad de Angol.

SEPTIMA: Respecto al registro de monitoreo y evaluacion de las acciones en el presente convenio, estas
se realizaran con el 100% de las actividades comprometidas y segin mas abajo se detalla.

Tanto la clinica dental mévil como el DSM Angol, deberan constatar dichas presitaciones segln normas
establecidas por el Servicio de Salud Araucania Norte.



Denominador
! N° iotal de consulias de
morbilidad comprometidas en
Clinica dental mévil afio actual.

Numerador
N° fotal de  actividades
recuperativas  realizadas  en
clinica dental mévil afic aclual

Nombre indicador
N de aciividades
alivas realizadas

riodo de colaboracion del convenio, los profesionales de la CDM elaboraran un informe y
entregaran a DM Angol, si correspondiese, la totalidad de las fichas clinicas de los pacientes atendidos,
en conjunto cofi un listado rutificado de aquelios con IC. emitidas, de forma que se reaticen los
seguimientos cofrespondientes.

> mutuo acuerdo entre las partes podré ponerse término anticipadamente al presente
asonvenio de colaboracion, debiendo formalizar su voluntad en tal sentido, por este mismo medio, esto es,
ravés de la suscripcién de un convenio que de término al mismo.

NOQVENA: El presente convenio tendra vigencia a contar dei primer dia de atencién por un periodo de 4

DECIMA: El presente convenio se firma en tres ejemplares de igual tenor y vaior, quedando dos en poder
de la Municipalidad de Angol y el restante en el Servicio de Salud Araucania Norte.

DECIMA PRIMERA: Personerfas: La personeria de don ERNESTO YANEZ SELAME, para representar
al Servicio de Salud Araucania Norte, consta en Decreto Supremo N° 03 de fecha 07 de enero de 2019,
del Ministerio de Salud. La personeria de don JOSE ENRIQUE NEIRA NEIRA, para representar a la
“Municipalidad de Angol, consta en Decreto Alcaldicio N° 6404 de fecha 06 de diciembre de 2016.-
pcumentos que no se insertan por ser conocidos y aceptados por las partes.

DISTRIBUCION: :

I MUNICIPALIDAD DE ANGOL (1) (DSM ANGOL) (1)
SUBDIRECCION DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS
DEPTO. ATENCION PEIMARIA DE SALUD SSAN

DEPTO. JURIDICO S.S.A.

AUDITORIA S.S.AN

OF PARTES
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