APRUEBA RESOLUCION EXENTA N° 739 QUE
ESTABLECE NUEVAS CONDICIONES PARA
EL CONVENIO PROGRAMA ELIGE VIDA
SANA, COMUNA DE ARICA, ANO 2023.

MUNICIPALIDAD DE ARICA
ALCALDIA

pecreto N 4205

ARICA, 25 de abril de 2023.-

VISTOS:

Las facultades que me confieren la Ley N° 18.695 “Organica Constitucional de Municipalidades” y
sus modificaciones; la Resolucién N° 07 del 26.03.2019, que fija normas sobre exencion del tramite
de toma de razon; la Ley N° 19.378, que establece el Estatuto de Atencién Primaria de Salud
Municipalizada;

CONSIDERANDO:

a) La Exenta N° 2808 de fecha 29 de diciembre de 2022 del Servicio de Salud Arica que autoriza la
“Prérroga del Convenio Programa Elige Vida Sana, Comuna de Arica, Afio 2023” suscrito
entre el Servicio de Salud Arica y la llustre Municipalidad de Arica;

b) La necesidad de aprobar la Resoluciéon Exenta N° 739 de fecha 27 de marzo de 2023 del
Servicio de Salud Arica que aprueba nuevas condiciones para “Convenio Programa Elige Vida
Sana, Comuna de Arica, Ao 2023”;

DECRETO:

1.

APRUEBASE Ia Resolucion Exenta N° 739 de fecha 27 de marzo de 2023 del Servicio de Salud
Arica que aprueba nuevas condiciones para “Convenio Programa Elige Vida Sana, Comuna
de Arica, Afno 2023”;

Tendran presente este Decreto Alcaldicio la Direccién de Salud Municipal, Contraloria Municipal y
Secretaria Municipal.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

98 URZUA PETTINELLI
atBH (S) DE ARICA
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VISTOS:

Lo dispuesto en la Ley de Presupuesto N°21.516, de
2022, para el Sector Publico vigente para el afio 2023; el Decreto N°140, de 2004, del
Ministerio de Salud, que establece el Reglamento Organico de los Servicios de Salud; las
facultades de Director Subrogante contenidas en el Decreto Exento N°76, de 27 de diciembre
de 2022, del Ministerio de Salud, que establece el orden de subrogancia del cargo de Director
del Servicio de Salud Arica, en caso de ausencia o impedimento del titular, de acuerdo a
Resolucion TRA 424/1227/2022 de fecha 29 de diciembre de 2022, del Servicio de Salud
Arica, Regioén de Arica y Parinacota, en el cual consta el nombramiento de don Froilan Estay
Mujica como Director de Atencidn Primaria del Servicio de Salud Arica; las Resoluciones N°7
de 2019, y N°14, de 2022, ambas de la Contraloria General de la Republica, que fijan normas
sobre exencion del tramite de toma de razon; y las atribuciones y facultades conferidas
mediante Decreto de Fuerza Ley N°1, de 2005, del Ministerio de Salud;

CONSIDERANDO:

1.- Que, mediante Memorandum N°112, de 21 de marzo de 2023, de la Direccién del
Servicio, se solicitd dictar Resolucion que establezca las condiciones para el convenio
Programa Elige Vida Sana, comuna de Arica, afio 2023,

2.- Que el referido Programa fue aprobado originalmente por medio de la Resolucion
Exenta N°798, de 12 de abril de 2021, del Servicio de Salud Arica, y prorrogado
sucesivamente a través de los correspondientes actos administrativos, siendo el dltimo de
ellos la Resoluciéon Exenta N°2808, de 29 de diciembre de 2022;

3.- Que el Programa en estudio fue aprobado por la Resolucién Exenta N°95, de 03 de
febrero de 2023, del Ministerio de Salud, modificado por medio de la Resolucién Exenta
N°167, de 17 de febrero del afio en curso, y denominado como «Programa Elige Vida Sanav;

4.- Que por Resolucion Exenta N°90, de 03 de febrero de 2023, del Ministerio de Salud,
se distribuyeron los recursos al Programa Elige Vida Sana, afo 2023,

5.- El compromiso presupuestario N°455, de 08 de febrero de 2023, refrendado con fecha
idem por la Encargada de Presupuestos y el Jefe del Subdepartamento Financiero del
Servicio;

6.- Que, conforme a los antecedentes sefalados,

RESUELVO:

1.- APRUEBENSE las nuevas condiciones y
M_ODIFiQUESE el «CONVENIO PROGRAMA ELIGE VIDA SANA, COMUNA DE ARICA,
ANO 2023» en base a las condiciones aprobadas por el Ministerio de Salud, segun se expresa
a continuacion:

1.1 Clausula segunda, reemplacese por lo siguiente:

“*SEGUNDA: En el marco de las prioridades programaticas emanadas del Ministerio de
Salud, que relevan a la Atencién Primaria como 4rea y pilar relevante de la salud
publica, el Ministerio de Salud ha impulsado el Programa Elige Vida Sana cuyo
propésito es disminuir la malnutricién por exceso en usuarios del sistema de atencién
primaria de salud y su enfoque es disminuir los factores de riesgo de desarroliar
enfermedades no transmisibles, a través de la modificacion de los estilos de vida en el
ambito nutricional y de actividad fisica, que se encuentran directamente relacionados
con la prevencion de las ENT. Ademas, se destacada la importancia de intervenir en
conjunto con el Programa de Salud Cardiovascular.



El referido Programa ha sido aprobado por Resolucién Exenta N°95 de fecha 03 de
febrero de 2023 y la Resolucién Exenta N°167 de fecha 17 de febrero de 2023 que
la modifica, del Ministerio de Salud, anexo al presente Convenio y que se entiende
forma parte integrante del mismo, el que la Municipalidad se obliga a desarrollar en
virtud del presente instrumento.

Este convenio tiene respaldo de recursos financieros en la Resolucién Exenta N°90
de fecha 03 de febrero de 2023, del Ministerio de Salud, que Distribuye recursos al
Programa Elige Vida Sana, afio 2023".

1.2 Clausula tercera, reemplacese segun lo siguiente:

“TERCERA: El! Ministerio de Salud, a través del Servicio, ha asignado a la
Municipalidad recursos destinados a financiar dos componentes que se desarrollaran
en paralelo durante la intervencién. La modalidad puede ser de manera presencial
como telematica sincronica cuando sea imposible efectuarla de manera presencial por
condiciones sanitarias o de dificultad de acceso y cuente con autorizacién del referente
técnico del Servicio.

Los componentes indicados son:

Componente 1: Alimentacion Saludable

Este componente abarca las prestaciones realizadas por el equipo multidisciplinario
compuesto por los siguientes profesionales: nutricionista, psicologo/a y profesional
universitario de actividad fisica que prestaran consultas individuales y 5 circulos de
vida sana, con el propésito de potenciar el cambio de habito hacia una alimentacion
saludable y sostenible en el tiempo.

A las prestaciones grupales (circulo de vida sana) pueden asistir beneficiarios
indirectos, entendidos como comparfieros de curso, familiares, vecinos o compafieros
de trabajo, que acompanien al beneficiario directo y que tienen un vinculo que permitira
contribuir a fortalecer las modificaciones en el entorno.

Componente 2: Actividad fisica y tiempo libre

Corresponden a las prestaciones relacionadas con las actividades fisicas y familiares
recreativas a cargo de profesionales universitarios de actividad fisica. En ese sentido,
este componente entregara acceso 48 sesiones de actividad fisica y una actividad
mensual de recreaciéon en comunidad y en entornos saludables, con el propésito de
potenciar el cambio de habito hacia una vida activa. Estas actividades se podran
realizar en el centro de salud o en un espacio comunitario segun espacio disponible en

»

la comuna”.

1.3 Clausula cuarta, reemplacese por lo siguiente:

a)

b)

“CUARTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes el Ministerio de
Salud, a través del Servicio, transferira a la Municipalidad, desde la fecha de total
tramitacion de la Resolucién Aprobatoria, la suma_anual y total de $ 60.597.456.-
(sesenta millones quinientos noventa y siete mil cuatrocientos cincuenta y seis
pesos m/n), para alcanzar el cumplimiento de los componentes sefialados en la
clausula anterior.

Los recursos seran transferidos por el Servicio en 2 cuotas:

La primera cuota, correspondiente al 70% del total de los recursos del convenio
($42.418.219 cuarenta y dos millones cuatrocientos dieciochc mil doscientos
diecinueve pesos m/n.-) a la fecha de la total tramitaciéon del convenio y resolucién
aprobatoria, para la debida implementacion de las actividades destinadas al
cumplimiento de los objetivos sefialados en el convenio.

La segunda cuota correspondera al 30% ($18.179.237 dieciocho millones ciento
setenta y nueve mil doscientos treinta y siete pesos m/n.-), en el mes de octubre,
para el adecuado desarrollo de las actividades del Programa, que se entiende formar
parte integrante de este Convenio.



Una vez recibidos los recursos, la Municipalidad se obliga a enviar al Servicio, el
comprobante de ingreso contable.

El monto para financiar este Convenio serd imputado al ltem Presupuestario 24
Cuenta N° 541030302 de Reforzamiento Municipal, del presupuesto vigente del
Servicio del afio en curso.

La Municipalidad se obliga a cumplir las acciones y estrategias especificas sefaladas
por el Servicio y se obliga a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el
Programa para las personas validamente inscritas en los establecimientos de su
jurisdiccion.

Se deja constancia que la glosa 02 de la Ley de Presupuesto del sector Publico antes
citada, contempla que para efectos de la ejecucion de los convenios sefialados en el
articulo 56 de la Ley N°19.378, la entidad administradora de salud municipal podra
contratar personal conforme la normativa establecida en esa misma ley, o si por
alguna razodn la prestacién debe ser entregada por un profesional a honorarios, debe
ser acorde con lo dispuesto en el articulo 4 de la Ley N°18.883 en concordancia con lo
sefialado en el articulo 4° del citado Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
pudiendo en tal caso el municipio establecer en su favor beneficios tales como
capacitacién, feriado, segun corresponda, prerrogativas que no pueden ser mas
beneficiosas que las reconocidas a un trabajador con nombramiento indefinido o a
plazo fijo y sin perjuicio de los cuales la Municipalidad se obliga a mantener la
continuidad de los servicios que se entregan en virtud del presente convenio.

En caso que la prestacion sea entregada a un profesional a honorarios, a contar del 01
de enero del 2018 el personal a Honorarios estard obligado a imponer, tanto en
materia de salud como previsionalmente, de manera personal, conforme lo establecido
en la Ley N°20.894",

1.4 Clausula quinta:

Reemplacese el cuadro “Cupos por tramo etario” por lo siguiente:

Rango de Edad de los beneficiarios Cupos
Nifios y nifas de 2 a 5 afos 11 meses 29 dias 80
Nifios, niflas y adolescentes de 6 a 19 afos 11 meses 29 dias { 160
Adultos de 20 hasta 64 afios 11 meses 29 dias 160

Reemplacese el “Objetivo general” por lo siguiente:

Obijetivo general;

Disminuir la malnutricion por exceso en usuarios/as entre 2 a 64 afos de edad
inscritos/as en el sistema de atencién primaria de salud.

Reemplacese los “Objetivos por tramo etario” por lo siguiente:

Obietivos por tramo etario:

Nifios y nifias de 2 a 5 aflos 11 meses 29 dias:

a) Modificar favorablemente al menos un habito alimentario

b) Aumentar nivel de Actividad Fisica

c) Nifios y nifias hasta 4 afios 11 meses 29 dias de edad mejorar ZScore de
peso/talla segln edad y sexo.

d) Nifios y nifias de 5 afios 11 meses 29 dias mejorar ZScore de IMC.

e) De 2 a § afios 11 meses 29 dias mejorar la condicién fisica, en términos de

capacidad motora.

Niflos, niflas y adolescentes de 6 a 19 aflos 11 meses 29 dias:
a) Modificar favorablemente al menos un habito alimentario
b) Aumentar nivel de Actividad Fisica *



c)
d)
e)

“Entre 9 y 18 afos con se aplicara instrumento APALQ. En mayores de 18 afios con
GPAQ

De 6 a 19 afios 11 meses 29 dias mejorar ZScore de IMC.
De 6 a 19 afios 11 meses 29 dias disminuir el perimetro de cintura.
De 6 a 19 afios 11 meses 29 dias mejorar la condicién fisica

Adultos de 20 a 64 afios 11 meses 29 dias:
Modificar favorablemente al menos un habito alimentario
Aumentar nivel de Actividad Fisica (GPAQ)
Reducir el 5% o mas del peso inicial.
Disminuir el perimetro de cintura.

Mejorar la condicion fisica

a)
b)
c)
d)
e)

Beneficiarios con abdominoplastia:
Modificar favorablemente al menos un habito alimentario
Aumentar nivel de Actividad Fisica
Disminuir el perimetro de cintura.

Mejorar la condicion fisica

a)
b)
d)
€)

Reemplacese el cuadro

INDICADORES DE GESTION Y DE IMPACTO PARA LA RELIQUIDACION DEL PROGRAMA AL

_31 DE AGOSTO.

“Indicadores de gestion y de
reliquidacion del programa al 31 de agosto” por lo siguiente:

Meta  Peso ' Peso
COMPONENT ' INDICADO < NUMERADO DENOMINADO agost | relativo | relativo
ES ‘R R R o indicado | component
v i e
- Porcentaje  (N° de (N° de usuarios  80% 50%
. de usuarios : usuarios de2 de2 a 19 afos
2a19 a 19 afios 11 | comprometidos
: afios meses 29 ()% 100
" ingresados - dias con i
i control de
. ingreso
Indicador de realizado
usuarios {nutricionista 75%
ingresados - profesional
. actividad
" fisicay
psicélogo)
Porcentaje  (N° de | (N° de usuarios  70%  50%
de usuarios = usuarios de de 20 a 64
" 20a64 - 20 a 64 afios = afos
anos con control comprometidos
ingresados = de ingreso )y x 100
realizado
(nutricionista
— profesional
" actividad
fisica y
psicélogo)
Convenio firmado subido en plataforma al 31 100%  40%
- de marzo
N° de horas (N° de horas de
de gestion . gestion 100% 15%
contratadas | programadas)
- x 100 )
N° de horas | (N° de horas de
Indicadores ~ % R.RHH de nutricionista 100% @ 15%
de proceso contratado  nutricionista  programadas) x 15%
contratadas 100
N° de horas (N° de horas de
de psicdlogo  psicdlogo 100% 15%

impacto para



contratadas programadas) x
e 100
N° de horas (N° de horas de
profesional  : profesional de
de actividad actividad fisica 100% 15%

- fisica ' programadas) x

. contratadas 100
Indicadores Minimo dos experiencias exitosas del 100% | 100% 10%
de buenas programa realizadas con el intersector y/o con
practicas la comunidad subidas a plataforma.

Reemplacese el cuadro “Indicadores de gestiéon y de impacto para la revaluacion
del programa al 31 de diciembre del aflo en curso” por lo siguiente:

INDICADORES DE (_SESTION Y DE IMPACTO PARA EVALUACION PROGRAMA
DICIEMBRE DEL ANO EN CURSO

Component ' Indicador Numerador  Denominad | Meta ' Peso : Peso
es “or . Dicie ' relati relativo
mbre | vo compo
indic nente
ador
Indicadores = Porcentaje de N° de . (N° de 60% ' 10%
de impacto | usuarios que usuarios que | usuarios con
modifican . completando  evaluacion
. favorablemente 1 o ciclo de i de finde
. mas habitos intervencion  ciclo de
. alimentarios. del afio t " intervencion
modifican 10  enelafot)
| mas habitos  x 100 90%
| alimentarios == S
Porcentaje de N° de {(N° de 50% 10%
. usuarios que | usuarios que | usuarios con
* mejoran héabitos de = completando | evaluacién
actividad fisica. ciclo de . de fin de
intervencién | ciclo de
del afo t | intervencion
aumentan su  en el afo t)
' nivel de x 100
actividad
fisica (N° de
' usuarios de 9
‘aftlosa 19
anos 11
meses 29 !
dias en que el !
APALQ '
cambia de
sedentario a
moderadame
| nte, activo o
muy activo +
usuarios de
- 20 a 64 afios
11 meses 29
dias que en
GPAQ
| aumentan
tiempo de
actividad
' Fisica
moderada o
intensa )
Porcentaje de Numero nifios | (N° de 50% 20%
usuarios que y ninas de 2 | usuarios de



Indicadores
de
Adherencia

mejoran condicion

' nutricional al 6°

mes de

- intervencién.

' Porcentaje de

usuarios que

- cumple con el ciclo

de intervencion con

~los 5 circulos de

vida sana

- Porcentaje de

usuarios que

- cumple con el

. ciclo de

. intervencién con el
' 90% de los

; talleres de AF

a 5 afios 29
dias que
mejoran 0,25
puntos
ZScore de
pesoftalla
segun edad y
sexo MAS

nifos, nifasy |

adolescentes
de 5 afios 1
mes a2 19
afios 11
meses 29

' dias que
- mejoran 0,2

puntos
ZScore de
IMC MAS
Numero
aduitos de 20
a 64 afios 11
meses 29
dias que
reducen el 5%
0 mas del
peso inicial 6
que
disminuyen el
perimetro de
cintura a 80
cms. 0 menos
en mujeres y
94 cms. 0
menos en
hombres

(N° de
usuarios de 2
a 5 afos que
mejoran
capacidad
motora + N°
de usuarios
de 6 a 64
afos que
mejoran
capacidad
funcional y
muscular)

(N° de
usuarios de 6
meses a 64
afios que al
fin de ciclo de
intervencién
cumple con 5
circulos de
vida sana)
(N°de
usuarios de 6
meses a 64
afos que al
fin de ciclo de
intervencién
cumple con

(N° de

2 a 64 afios

. con

evaluacion

 de fin de

ciclo de
intervencién
enel afiot)
x 100

(N° de 50%

¢ usuarios de

2 a 64 afios
con

. evaluacién

de fin de
ciclo de
intervencion
enelafot )
x 100

50%
usuarios de
2 a64 con

. evaluacién

' de fin de

. ciclo de

. intervencién
| enelafiot)
i x 100

(N° de 50%
usuarios de

2 a 64 afos

| con

' evaluacion
. de finde

. ciclo de

- 20%

 15%

15%



90% circulos  intervencion
de actividad - enelafot)
fisica) . x 100
N° de
usuarios que : (N°de . 10%
Porcentaje de terminan los 6 : usuarios 40%
adherencia al meses de . ingresados)
Programa intervencion  x 100
sin abandonar
. el programa)
: Porcentaje de (N° de (N° de 100% 10%
usuarios 2 a 19 usuarios de 2 . usuarios de
 afos ingresados a 19 affos con + 2 a 20 afios
control de : comprometi
ingreso - dos ) x 100
Indicador de realizado
usuarios | ~ (nutricionista
ingresados — profesional 10%
_ actividad
fisicay
. psicologo) , e o ,
Porcentaje de (N° de . (N° de ~100%  10%
' usuarios 20 a 64 usuarios de  : usuarios de
afios ingresados 20a64 afios 20264
con control de  afios
ingreso comprometi
realizado dos ) x 100
(nutricionista
~ profesional
actividad
fisicay
psicélogo) |
N° de horas (N° de horas | 100%  20%
de gestién . de gestion
contratadas  programada
. s) x 100
N°dehoras  (N°dehoras  100% 20%
% R.R.H.H de . de
- contratado nutricionista nutricionista
contratadas programada
: - 8)x 100
- Indicador de . N°de horas | (N°de horas  100%  20%
proceso de psicologo | de psicologo
contratadas | programada
1 8)x 100
N°dehoras | (N°dehoras 100% 20%
de profesional | de
de actividad | profesional
fisica . de actividad
contratadas fisica
: programada
' s)x 100
1.5 Clausula sexta:
Reemplacese el cuadro “monitoreo” por lo siguiente:
FECHA N2 1 x N° 2: N°3 N° 4:
31 MARZO 30 ABRIL 30 DE JUNIO 31 DICIEMBRE




Monitoreo 100% Convenio | Entrega Plan de | % usuarios de 2 | % de cupos
firmado Trabajo Anual de | a 64 afios con | asignados
la comuna | control de | ingresados al
(incluye ingreso programa.
diagnéstico realizado.
situacional
comunal,
catastro, mapa
de redes locales,
flujogramas y
plan anual de
comunicacion)
100% R.R.H.H | % usuarios de 2 | % usuario de 2 a | % usuarios de 2
contratado. a 64 afos con | 19 afos con | a 64 afios con 6
control de | primer  control | meses de
ingreso realizado | realizado. intervencién
% usuarios de 2 % usuario de 20 | % usuario que
a 64 afos con a 64 aflos con | mejoran
control de primer  control | condicion
ingreso realizado. nutricional
realizado. % usuarios de 2 | % usuario que
a 64 afios con 6 | mejoran
meses de | condicion fisica.
intervencion.
% usuario que
mejoran
condicién
nutricional
% usuario que
mejoran
condicion fisica.
Medio de | Plataforma web | Plataforma web | Plataforma web | Plataforma web
verificacién MINSAL MINSAL MINSAL. MINSAL.
Fecha 12 ABRIL 10 MAYO 12 JULIO 10 ENERO DEL

cumplimiento

ANO
SIGUIENTE

Donde dice:

“La segunda evaluacion y final, Se efectuara al 31 de diciembre del afio en curso,
fecha en que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones
comprometidas siendo posible cumplir con las 5 sesiones de circulos de vida sana y
los 48 circulos de actividad fisica, manteniendo en toda circunstancia, la obligatoriedad
de la rendicién financiera y evaluacién de las metas al final del periodo. El no
cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacion
de recursos para el afio siguiente, segtin exista continuidad del presente programa”.

Debe decir:

“L.a segunda y final evaluacién, se efectuara al 31 de diciembre del afio en curso,
fecha en que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las prestaciones
comprometidas, manteniendo en toda circunstancia, la obligatoriedad de la rendicién
financiera y evaluacién de las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las
actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacién de recursos para el
afo siguiente, segun exista continuidad del presente programa.”

1.6 Clausula séptima:

Reemplacese el punto “a)” por lo siguiente:

“a) Solicitar

oportunamente la transferencia electrénica de ellos los fondos y

remitir al Servicio el comprobante de ingreso en la cuenta de terceros de la
Municipalidad a més tardar dentro del plazo de diez dias habiles contados desde la
transferencia de los recursos”.

1.7 Clausula novena:




Donde dice:

“NOVENA: Las partes convienen en fijar la vigencia del presente convenio desde el 01
de enero al 31 de marzo 2021, segun lo establecido en la Resolucion N°548 del 03 de
marzo de 2020, prorrogado para el aio 2021 a través de las Resolucion N°2679 del 31
de diciembre de 2020; y desde el 01 de abril hasta el 31 de diciembre del afio en curso
segun lo establecido en el presente convenio.”

Debe decir:

“NOVENA: Las partes convienen en fijar la vigencia del presente convenio desde la
total tramitacion de la resolucion aprobatoria del convenio por parte del Servicio de
Salud Arica, poniendo término a cualquier otro convenio y préorroga del mismo

celebrado anteriormente en virtud del Programa Elige Vida Sana al 31 de diciembre del
afo en curso.”

1.8 ANEXO N°1: “DISTRIBUCION DE RECURSOS FINANCIEROS”, reemplacese
por lo siguiente:
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2.- DEJESE ESTABLECIDO que el texto
restante del Convenio en cuestion se mantendra sin variacion;

3.- EJECUTESE el presente Convenio de
Programa hasta el 31 de diciembre del aflo 2023, y una vez finalizado el periodo de vigencia
del presente Convenio, la llustre Municipalidad de Arica debera restituir aquellos montos
transferidos que no hayan sido invertidos y/o ejecutados en conformidad a los objetivos de
este convenio, de acuerdo a lo dispuesto en la Ley de Presupuesto para el afo 2023;

4.- IMPUTESE el gasto que origine la ejecucién
del presente Convenio al presupuesto del Servicio de Salud vigente para el afio 2023, segun
lo indicado por el compromiso presupuestario N°455, de 2023;

5.- NOTIFIQUESE la presente Resolucién a la
llustre Municipalidad de Arica, representada por su Alcalde o quien corresponda, por
funcionarios de la Subdireccion de Gestion Asistencial del Servicio de Salud Arica.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

FROILAN ESTAY M
2 £ DIRECTOR (S)
O OESR*SERVICIO DE SALUD ARICA

Lo que comunico a Ud. para su conocimiento y fines pertinentes.

ICA

Departamento de Gestion de Recursos Financieros de APS — MINSAL
1. Municipalidad de Arica F
Subdireccion de Gestion Asistencial SSA
Subdepartamento Direccién de Atencién Primaria SSA
Encargada de Programa SSA ¢
Subdepartamento de Recursos Financieros SSA
Departamento de Auditoria SSA

Departamento de Asesoria Juridica SSA.
Oficina de Partes SSA

13



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14

