SERVICIO DE SALUD
VINA DEL MAR-QUILLOTA
fnt. N° 335 DEL 26-03-2020

APRUEBA CONVENIO ‘PROGRAMA DE APOYO
AL DESARROLLQO BIO-PSICOSOCIAL EN LA RED
ASISTENCIAL” CON |I. MUNICIPALIDAD DE
HIJUELAS.

RESOLUCION EXENTA N 2 2 4 6

VINA DEL MAR 30 MAR 2970

VISTOS estos antecedentes: Convenio “Programa
de Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial en la Red Asistencial” de fecha 01 de ENERO
del 2020 entre EL SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR - QUILLOTA e ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE HIJUELAS; y.

TENIENDO PRESENTE, lo dispuesto en el DL. N°
2.763, de 1979; D.E N°06/2019 y D.S. N° 140/2004 y N° 08/2020, ambos del Ministerio de
Salud y Res. Toma Razén N° 120950/179/2019 que nombra en cargo de Alta Direccién
Publica, como Director de Hospital de La Calera a D. Alfredo Molina Naves.; Resoluciones
N° 07 y N° 08/2019 ambas de la Contraloria General de la Republica y en uso de las
facultades que me encuentro investido;

RESUELVO

1.- APRUEBASE el Convenio "PROGRAMA DE
APOYO AL DESARROLLO BIO-PSICOSOCIAL. EN LA RED ASISTENCIAL" de fecha 01
de enero del 2020 entre EL SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR e ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE HIWUELAS, cuyo texto es el siguiente:

En Vifia'del Mar a 01 de enero del 2020 entre el SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR-
QUILLOTA, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Von Schréeders 392,
Vifia del Mar, representado por su Director (S) D. Alfredo Molina Naves, del mismo
domicilio, en adelante el “Servicio® y la llustre Municipalidad de Hijuelas, persona juridica
de derecho publico domiciliada en Manuel Rodriguez N°1665, representada por su
Alcaldesa D. Verénica Rossat Arriagada, de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes
clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que e! Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual
podra incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y programas que se
impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto
para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado a los aportes establecidos en el

articulo 49",



Por su parte, el articulo 8° del Decreto Supremo N° 118 de 2007, del Ministerio de Salud
reitera dicha norma, agregando la forma de materializarla al sefalar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente Resolucion”.

SEGUNDA: El Ministerio de Salud, ha establecido el programa eje del “Programa de
Apoyo al Desarrollo Bio-Psicosocial en la Red Asistencial”, cuyo objetivo es apoyar el
desarrollo de nifios y nifias desde la gestacion hasta su ingreso escolar.

El referido convenio fue aprobado segun Res. N° 916 de 20 de febrero de 2019 del SSVQ,
y el Programa aprobado por Resolucion Exenta N° 1222 del 14 de diciembre de 2018;
modificada por Resolucion Exenta N° 24 del 14 de enero 2020, ambas de Ministerio de
Salud, quien ha informado los recursos asignados por Res. N° 124 del 06 de marzo del
2020

TERCERA: Conforme lo senalado en las cldusulas precedentes el Ministerio de Salud, a
través del Servicio conviene en transferir a la “Municipalidad”, en su calidad de entidad
administradora de salud municipalizada, los recursos destinados a implementar vy
desarrollar los componentes del Programa de “Programa de Apoyo al Desarrollo Bio-
Psicosocial en la Red Asistencial”

CUARTA: El Ministerio de Salud, a través del Servicio conviene en transferir a la
“Municipalidad”, la suma total de $23.845.571.- (Veintitrés millones, ochocientos
cuarenta y cinco mil, quinientos setenta y un pesos). El 80 % de los recursos
corresponde a RR.HH vy el 20% es para materiales e insumos, destinados a apoyo de
talleres educativos (Nadie es Perfecto, Taileres Prenatales), implementacién Sala de
Estimulacién, reuniones y gastos establecidos del programa.

Los recursos asociados a este Programa financiaran exclusivamente las actividades
relacionadas al mismo, teniendo presente la definicion de objetivos, estrategias, metas a
lograr e indicadores.

Los recursos seran transferidos por el Servicio de Salud en 03 cuotas de acuerdo al
siguiente esquema de cumplimiento:

a) La primera cuota, correspondiente al 50 % del total de los recursos del convenio a
la total tramitacién del acto aprobatorio, para la debida implementacién de las
actividades destinadas al cumplimiento de los objetivos sefialados en el convenio.

b) Lasegunda cuota, podra corresponder a un maximo de un 25 % restante del total de
recursos y estara sujeta a la evaluacién de cumplimiento de metas.

¢} La tercera cuota, podra corresponder a un maximo de un 25 % restante del total de
recursos y estara sujeta a la evaluacién de cumplimiento de metas y tendra un plazo
de 90 dias de ejecucion después de recibida.

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollc en el tiempo de este Programa,
con el prop6sito de mejorar su efectividad y eficiencia. Dicho monitoreo y evaluacion tendra
como primera instancia a los respectivos Servicios de Salud y en segunda instancia al
Departamento de Control de Gestion y Calidad junto a la Unidad Chile Crece Contigo de la
Divisién de Atencién Primaria del Ministerio de Salud, Unidad que, ademas, estara a cargo
de la coordinacidn a nivel central de las entidades y servicios que participen en el Programa.
El cumplimiento del programa se determinard a través de indicadores centinelas, los cuales
estan contenidos en el Catalogo de prestaciones del Programa Eje, aprobado por



Resolucion Exenta N°322 del 7 de marzo del 2018, y publicado en el Diario Oficial el 14 de
marzo del 2018 (N°42.007).

En conformidad lo dispone el Reglamento de |a ley 20.379, articulo 18 del decreto supremo
N°14 de 2018, del Ministeric de Desarrollo Social, todas las acciones y prestaciones que,
en &l marco del Programa de Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial, se entreguen o
implementen respecto de los beneficiarios del Subsistema, deberan ser registradas en el
Sistema de Registro, Derivacion y Monitoreo a que se refieren los articulos 10 y 11 del
mismo Reglamento.

Se efectuaran tres evaluaciones durante el afio:

a. Primera evaluacidn, con corte DEIS y SRDM al dia 30 de abril, la cual considera las
actividades realizadas desde enero a abril del afio respectivo.

El Ministerio de Salud informara los resultados del corte a abril, durante el mes de julio
del pericdo en curso.

En el caso de indicadores gue tengan como medio de verificacién REM P, para efectos
de esta primera evaluacion, se utilizara el REM P de diciembre del afio anterior. Ademas
se ha establecido una meta progresiva en estos indicadores, sefialada en anexo N° 1.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta primera evaluacion, para los casos de
incumplimiento de la meta, se efectuara la reliquidacion de la segunda remesa del
Programa del periodo en curso.

b. Segunda evaluacién se realizara con el corte DEIS al 31 de agosto, la cual considera
las actividades acumuladas de enero a agosto del afio respectivo.

El Ministerio de Salud informara los resultados del corte a agosto, durante el mes de
octubre del periodo en curso.

En el caso de indicadores que tengan como medic de verificacion REM P, se utilizaran
los datos del afio en curso y la meta mantiene su forma progresiva proporcional al
periodo del afio.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta segunda evaluacién, para los casos de
incumplimiento de la meta, se efectuara la reliquidaciéon de la tercera remesa del
Programa del periodo en curso.

c. Tercera evaluacion y final, se realizara con el corte DEIS y SDRM al 31 de diciembre,
la cual considera las actividades acumuladas de enero a diciembre. Esta evaluacion final
tendra implicancias en [a asignacién de recursos del afio siguiente.

Los datos considerados en las fres evaluaciones del programa seran recolectados por el
Departamento de Informacién y Estadistica de Salud mediante los “Registros Estadisticos
Mensuales” (REM) y “Poblacién bajo control” (REM P), del Sistema de Registro y Monitoreo
(SDRM) del Ministerio de Desarrollo Social, y desde la Plataforma de Gestion del
Componente de Salud del Chile Crece Contigo.

La fecha de extraccion de datos queda supeditada a la entrega de las correspondientes
bases por parte del DEIS y del Ministerio de Desarrollo Social. Dicha informacién reflejara
las actividades realizadas por los equipos locales servird como respaldo para las
evaluaciones. Tanto los referentes de los Servicios de Salud como los referentes



ministeriales, deberan velar por el oporiuno envio de los datos REM y Poblacién bajo control
considerados en la evaluacion del programa.

Reliquidacién

Se declara la completa comprensién que para recibir el total de recursos anuales
sefialados en el convenio respectivo para la unidad administrativa, se debera dar
cumplimiento a las acciones y metas comprometidas a la fecha del corte, en caso
contrario, resultara en la religuidacién del programa.

La reliquidacion, se hara efectiva en el mes de julio y octubre (primera y segunda
evaluacion), si es que el resultado final de la ponderacién de los indicadores de la comuna
o establecimiento dependiente del Servicio de Salud es:

- Inferior al 30% en el corte de abiril

- Inferior al 60% en el corte de agosto
Ambos cumplimientos en relacion al 100% de la meta anual. El descuento que se aplicard
sera proporcional al porcentaje de incumplimiento.

En relacion a los recursos producto de la reliquidaciéon, que provengan de aquellas
comunas y establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas,
estos podran ser reasignados por el Servicio de Salud a comunas y/o establecimientos
gue tengan mejor cumplimiento en la evaluacion a la fecha del corte del afio en curso, en
el mismo programa.

Existira una instancia de apelacion, excepcionalmente cuando existan razones
fundadas que causan el incumplimiento, [a unidad administrativa podra apelar a la
Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un plan de trabajo, que
comprometa acciones y cronograma para el cumplimiento de las metas, y cuyo formato
sera proporcionado por la Unidad Chile Crece Contigo de la Divisidn de Atencion Primaria.
El Servicio de Salud, una vez analizada y aprobada la correspondiente solicitud, debera
requerir mediante oficio, a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud
la no religuidacién del Programa.

La férmula de calculo para cada indicadores sera: RP = ((N/D)/M) * P, donde RP es el
resultando ponderado, N el numerador, D el denominador, M {a Meta, y P el ponderador.
Si una unidad administrativa no posee poblacién beneficiaria o no provee la intervencion en
cuestion, el peso ponderado de ese indicador se distribuira proporcionalmente para efectuar
su evaluacion.

Las unidades administrativas que no ingresen los datos de cumplimiento del Programa,
segun los plazos establecidos se consideraran con cumplimiento minimo.

Este set de indicadores contempla como medios de verificacion, en el caso de las
prestaciones contenidas en el Catalogo los registros agregados e innominados provistos
por el Departamento de Estadistica e Informacién en Saiud (DEIS) a través de los Registros
Estadisticos Mensuales y de Pobiacidn Bajo Control, en sus series A y P respectivamente
y como segunda fuente de informacion como medio de verificacién los datos contenidos
en el Sistema de Registro, Derivacion y Monitoreo (SDRM) del Ministerio de Desarrolio
Social.

Estos datos seran utillizados para calcular en detalle el resultado de los talleres de
Competencias Parentales "Nadie es Perfecto”, las Visitas Domiciliarias Integrales
realizadas a gestantes y la enfrega del sef de implementos del Programa de Apoyo al
Recien Nacido (PARN).

La inclusion de este sistema de registro como medio de verificacién de indicadores, se
enmarca en el reglamento de la Ley 20.379, aprobado por Decreto Supremo 14 del



Ministerio de Desarrollo Social y en el Convenio de Transferencias con MIDESO y FONASA,
Decreto Supremo N° 41 del afio 2011 y sus modificaciones.

La Evaluacion del Programa en la Regién de Valparaiso se realizara a través de los
siguientes indicadores:

INDICADORES ATENCION PRIMARIA
Subcom pone . . Medio de
Id Componente nte Indicader Numerader / Denominador Meta Penderacién coD GOl verificacion
Fromediode | Namero de Visftas domiciiaria Abr: 1
Visitas domiciliaria | integrales (VD)) reafizadas a
integrales (VD) famrilias con gestantes en
B. Atencién realizadas a siuacién de riesgo Ago.: 3 SROM CHEC
L integrata familias con psicosocial segun EPSA
Fortalecimiento | famifias en gestantes en aplicada en ¢ primer control i
At dei Desarrolio | shuacién de | situacién de riesgo " % No aplice
3 ; = Numero de gestantas con
Frenatal vulnerabilidad | psicosocial segin situacion de rlesgo
psicosocizl B ;ue . psicosocial seglin £°5A al Dic.: 4 SROM CHOS
presean an a ingresc a contrel prenatal con
menas 3 nasges al menos 3 rigsgos
sicosociales
Forcentaje de Ndmere de madres, padres o
3 B nifios(as) mencres cuidadores{as) de nifics(as) REMAZ7
Fortalecimiento | Intarvenciones | de 5 afios cuyas | _ enores de 5afios que Abr: 2% 27300700 coLet
AB del desarrollo | educativas de | madres, padres o | Ngresan a tallerss Nadie es 20%
integral del nific| apoyoals | cuidadores(as) Perfecto
y lanifia crianza ingresan a talleres
Nadie es Ferfecte [ poptacion bejo controide. | Ago. 3,9% P060000 coLo4 REM F02
nifios{as) menores de 5 afios Dic.: 7% hasta COL 31
Wamero de nifics(as) con
A resultado de déficit en el
Fortalecimiento i desarrolio psicomotor en la 06802602
dolas Forcentaja de primera avaluacion, 06902603 oLt FRMACS
intervencionas | Tihos(as) con ingresados a sala de
V. Atencibnds| enninosy | o de défici estimulacidn
n.iﬁos v nifias niﬁals erf &n el desarrolio
it 2,
A8 ensituacionde|  situacin de ps"";’:i:::r’:" & % %
vuharabilidad vulnerabi;i?.d n evaluacidn, Namere de nifios{as} con
fezsga y aefic ingresados a sala |resultade de défich en EEDPy 02010321 coLot REMAQS
p en suﬂ de estimulacién TEPS! en fa primera p2010322
ﬁsarra e avaluacion
integral
A. Nimero da nifos(as) de7a
Fortaleciniento 11 con resultade "Normal' (sin
delas rezagoy excluyende “de
intervenciones o d reirase”) en la reevajuacion y gzﬁ:g‘; gtgg
V. Atenciénde|  en nifiesy ni:';:;:’;ﬁ'e =, | aue enla prinera apiicacin
nifios ¥ nifas rifias en tuvieron resultade de "norma|
A1 #n situacion de | situacién de nﬂ meses con [ ceon rezage” o “riesgo” 80% 15% REMAO3
vulnerabiidad | vulnerabiidad, Dag;:—acmnes e:’ &
rezago y déficit récuperados
en su Nomere de nifos(as) de 7 a
desarrollo 11 meses diagnosticades con 8223303 COLos
integral alteraciones {excluyendo 02010321 CoLe7
categoria "retrasa”) del DSM
Forcentalede | nero de gestantes que
gt?stames que ingresan a educacién grupal:
. ingresan a B} :
L C. Bucaciona | o o o pat ’eméma?éde auocuiiads, 27500110 coLz2 REMAZY
g 2 gestante y SIC preparacién para el parto y
Fortalecimiento . temédticas de b I
AZ su pareja o 8 apoyo @ la criznza en la 80% 15%
det Desarrollo s autocuidads, 16n prirmari
acompanante : atencién primaria
Frenatal e preparacién para
significativo(a) el parto y 2pove a
b crarea o Tetal da gestantes 1080008 coLot REMADS
a cn.a'nza ‘an .. | ingresadas a contrel prenatal
atencidn primaria
A Forcentaje da Nemero de diadas
V. Fortajecimianto | controles de sag | SontoRdas _de"trc!’ de !Zs o 0111008 coLot REM AO?
Fortalecimiento| del controtde | ertregadas 2 dias de vida del recién 1110107
As deldesarrolio |salud del rifo vl diadas dentro de nacido(a) 70% 15%
intagral del nifie] nifa para el |los 10 dizs de vida
v lanffia desarrollo | del reciédn nacido ¢ Ntmero de recié 5
y ; n nacidos
intengrai nacida ingresados a controt salud 05225100 oL REMADS

QUINTA: Sera responsabilidad de la |. Municipalidad, velar por la correcta inversién de los
fondos recibidos, conforme con los objetivos de este convenio. Lo anterior,
independientemente de las atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir
oportunamente la rendicion de cuentas de los fondos entregados y de las revisiones que
pudiese efectuar.



Asimismo, la “Municipalidad” deberd efectuar todas las acciones necesarias para alcanzar
con eficacia el Programa, de acuerdo a las normas y reglas correspondientes. Asi como a
las orientaciones técnicas de las estrategias referidas del presente Programa. Asimismo,
se compromete a implementar y otorgar las prestaciones que correspondan a la atencién
primaria, sefialadas en el “Programa de Apoyo al Desarrolio Bio-Sicosocial en las Redes
Asistenciales”, para las personas validamente inscritas en la comuna.

SEXTA: El Servicio verificara la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de
su Departamento de Auditoria, de acuerdo al programa anual aprobado por la Direccidn del
Servicio.

Los municipios deberan incorporar a su patrimonio estos recursos, conforme lo establecido
en el articulo 4° del decreto ley N° 1.283, de 1975, organico de administracion financiera
del estado.

Se deja expresamente establecido que, estas transferencias se rigen por [as disposiciones
establecidas en la resolucién N° 30, de 11 de marzo de 2015, de la Contraloria General de
la Reptblica, que fija normas de procedimiento sobre rendicidén de cuentas; y que en caso
que no se utilicen todos los recursos transferidos, el MINSAL, a través de la Subsecretaria
de Redes Asistenciales, debera hacer reintegro al MDS, de los saldos no ejecutados, lo
cual comprende los gatos observados o rechazados. Esto en conformidad al cumplimiento
de lo dispuesto en la clausula Décimo Segunda del presente convenio.

La Informacion debera ser enviada al referente de Programa del Servicio de Salud Enf.
Javiera Arriagada Pfaff al correo electrénico javiera.arriagada@redsalud.gov.cl via
formal por escrito.

SEPTIMA: La Municipalidad se obliga a autorizar a sus funcionarios a participar en todas
las acciones de orientacidon y capacitacion del referido Programa, definidos tanto por el
Ministerio de Salud como por el Servicio.

OCTAVA: EI Servicio, requeriréd a la Municipalidad, los datos e informes relativos a la
ejecucion del programa y sus componentes especificados en [a clausula tercera de este
convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervision, control y evaluacién del mismo. Igualmente, el Servicio podra
impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del
presente convenio.

NOVENA: El Servicio debera velar por la correcta utilizacion de los fondos traspasados acto
que fiscalizara a través de la Unidad de Rendiciones de la Direccion d4e Atencion Primaria
y por el Departamento de Auditoria del Servicio de Salud de ser requerido. Sin perjuicio de
lo anterior, estas transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la
resolucion N° 30 del 2015 de la Contraloria General de la Republica, que dispene la
obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, dentro de los
guince primeros dias habiles administrativos del mes siguiente al que se informa, a fin
de determinar la correcta inversion de los fondos otorgados y el cumplimiento de los
objetivos previstos en la Ley o en el acto que ordena la transferencia, lo que debe ser
fiscalizado por el Servicio. Considerar ademas que no cumplir con esta normativa
significara no transferir los recursos financieros del respectivo periodo.



DECIMA: El presente convenio tendra vigencia desde el 01 de enero de 2020 hasta el 31
de diciembre del afic 2020. Finalizado el periodo de vigencia los fondos transferidos, pero
no utilizados en el programa objeto de este instrumento, deberan ser restituidos al Servicio,
como lo indique el finiquito, lo que debera realizarse a mas tardar dentro de los S0 dias
habiles posteriores a la emision de la resolucion del finiquito.

Sin perjuicio de esto, el presente programa podréa extender su funcionamiento hasta el 31
de marzo del afio siguiente, previa evaluacién y autorizacion del referente técnico del
programa.

DECIMO PRIMERA: Las partes acuerdan que el presente contrato se prorrogara
automaticamente, siempre que el Programa a ejecutar cuente con disponibilidad
presupuestaria segun la ley de presupuestos del Sector Publico del afio respectivo, sin
perjuicio de su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de
comun acuerdo su finalizacion, por motivos fundados.

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

Prorrogado el convenio, el Servicio de Salud debera dictar una resoluciéon que establezca
las metas y recursos disponibles para el nuevo periodo

DECIMO SEGUNDA: Sin perjuicio de lo sefialado en la clausula anterior, las partes dejan
constancia de que, por tratarse de un programa ministerial de continuidad, y atendidas las
razones de buen servicio, las prestaciones asistenciales descritas en éste se comenzaran
a otorgar desde el 01 de enero del presente afio, pudiendo financiarse gastos operacionales
de estrategias ejecutadas a partir de dicha fecha, con la finalidad de mantener la
operatividad del programa. Por esta razdn dichas atenciones se imputaran a los recursos
que seran transferidos en conformidad a lo sefialado en el presente convenio.

Lo anterior, de acuerdo a lo establecido en el articulo 52, de la Ley N © 19.880, de Bases
de Procedimientos Administrativos que rigen los actos de los Organos de la Administracién
del Estado, que proscribe la retroactividad de los actos administrativos salvo cuando ellos
produzcan consecuencias favorables para los interesados y no lesione derechos de
terceros.

DECIMO TERCERA: El Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que
la que en este Convenio se sefala. Por ello, en el caso que la Municipalidad se
exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucién del mismo, ella asumira
el mayor gasto resultante.

DECIMO CUARTA: Las partes dejan establecido que, mediante acuerdos
complementarios podran introducirse modificaciones al presente convenio, siempre que se
ajusten a los lineamientos técnicos y objetivos del programa, cumpliéndose a demas con
los siguientes requisitos:

1. Solicitud por escrito de la Municipalidad.
2. Relacion de gastos al dia.
3. Evaluacion técnica y financiera favorable.



DECIMO QUINTA: El presente convenio se firma en dos ejemplares, quedando uno en
poder de la Municipalidad de Hijuelas y uno en poder del Servicio de Salud Vifia del Mar -
Quillota.

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

PERSONERIAS: La facultad y personeria del Sr. Alfredo Molina Naves, Director (S) del
Servicio de Salud Vifa del Mar — Quillota, para celebrar convenios estan contenidos en el
Decreto con Fuerza de Ley N° 1/2005, que fija Texto Refundido, Coordinado y
Sistematizado del Decreto Ley N° 2763/79 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933,
conjuntamente, con los Decretos Supremos N°140/2004 y N° 08/2020, ambos del Ministerio
de Salud y Res. Afecta N°179/2019 que io nombra por Alta Direcciéon Publica como Director
Hospital de La Calera. La facultad de D. Verénica Rossat Arriagada, Alcaldesa de la Hustre
Municipalidad de Hijuelas, consta en el Decreto Alcaldicio N°3436 de fecha 06 de diciembre
del 2016.

D. ALFREDO MOLINA NAVES
DIRECTOR (S)
SERVICIO DE SALUD VINA DEL MAR — QUILLOTA
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