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REF.: Aprueba Convenio PPV
Atencién  Viciorefraccion GES
Mayor de 65 afios”, Comuna de
Providencia.

Depto, Asesorla Juridica
N%pﬂ?ﬁ SeserE e SANTIAGO, (5 MAR 2019

SRS,
RESOLUCION EXENTAN® 4425

VISTOS:

El interés del Ministerio en impulsar el Programa PPV Atencion Viciorefraccion Ges Mayor
de 65 afios;

El Acuerdo de Gestidn del “Programa de Prestaciones Valoradas 2019 y Programa de
Prestaciones Institucionales afio 2019", suscrito entre la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, el Fondo Nacional de Salud y el Servicio de Salud Metropolitano Criente;

Lo solicitado por el Departamento de Coordinacién y Gestién de Farmacia y Unidades de
Apoyo Clinico del Servicio de Salud Metropolitano Oriente:

Las facultades que me confiere el Decreto con Fuerza de Ley N° 01 del 2005 que fija el
texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2.763 de 1979 y de las
Leyes N° 18.933 y 18.469; y su reglamento organico aprobado por D.S. N° 140 del 2004,
todos del Ministerio de Salud; y [a Resolucidon N° 1.600 de 2008 de la Contraloria General
de [a Republica, dicto lo siguiente:

RESOLUCION

Apruébase el Convenio, de fecha 07 de febrero de 2019, suscrito entre el SERVICIO DE
SALUD METROPOLITANO ORIENTE y la MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA, cuyo
texto es el siguiente:
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& Gestién Asistenclal
Dapto, Cootdlnacitn y Gastlon de
Farmacia y Unidades de Apoyo Cilnlco

NedS

, GONVENIO PPV i
ATENCION VICIOREFRACCION GES MAYOR DE 65 ANOS
COMUNA DE PROVIDENCIA ANO 2019

En Sanflago, a 07 de febrero 2019, entre el Servicle de Salud Metropolitano Criente,
persana juridica de derecho plblico, domiclliada en calle Canadd N° 308, Providencla
representado por su Directora (Q.F.) B, Maria Elena Sepiilveda Maldonado, del mismo
domicilio, en adelante el “Servicio” y la Municipalidad de Providencia, persona Jurldica
de Deracho Plblico domiciliada en Avda. Padro de Valdiviz N*963 representada por su
Alcaldesa Alcaldesa (S) D. Patricia Caballero Gibbons, de ese mismo domicillo, en
adelante 1a "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que constza de las
sigulentes clausulas:

PRIMERA: De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 17 del D.F.L, N°01 de 2005, que
fiia el taxto refundide det Decreto Ley N°2763/78, a los Servicios de Salud corresponde el
otorgamiento de las prestaciones establecidas en el Régimen de Prestaciones de Salud
que consagra dicho cuerpo legal, pudiendo para tal efecto celebrar convenios con
organismos publicos o privados.

Tenlendo an cuenta que la Municipalidad es una persona juridica de Derecho Publico que
tiene dentro de sus funciones entregar prestaciones de salud a la poblacién beneflclarla
de FONASA validamente inscritos en los Gentros de Salud Familiar gue administra.

Que tanto lz Municipalidad como el Servicio esidn conscientes de la Importanclia de
fortalecer la integracién de la Red Asistencial Piblica, basada en la Atenclén Primaria de
Saiud, coordinando los diferentes niveles de atencion, facilitando la continuidad
aslstencial con equidad v calidad para legrar impacto sanitario en la poblacicn a cargo.

Que existe la necesidad de brindar las atenciones de salud que més adelante se

enumeran da forma oportuna, lo cual exige cercanla con el territorio al cual pertenecen
los beneficiarios.

Que las canastas especificadas més adelante cuentan con una definicién dentro del
Arancel de Programa de Prestaciones Valoradas vigente de FONASA para beneflciarios
del Régimen de Salud dei Libro Il del DFL 1 de 2005, slempre que se registren en el
Sistema de Informacin de Garantlas Explicitas en Salud (SIGGES)

En virtud de lo anterior, el Servicio y la Municipalidad acuerdan celebrar el presente
convenio, suleto a las disposiciones de los D.F.L. N°36, de 1980, y D.F.L. N*1 de 2005,
ambos del Ministerio de Salud, y al Acuerdo de Gestidn Programa Prestaciones
Valoradas y Programa de Prestaclones Instifucionales afio 2019 suscrito entre
Subsecretarfa de Redes Asistenciales, Fondo Nacional de Salud y el Serviclo.

SEGUNDA:A través del presente acto, el Servicio viene a encomendar a la Municipalidad

la entraga, a través de sus Centros de Salud, de prestaciones de salud oftalmolégica a

pacientes benefictarios legales del Réglmen de Prestaciones de Salud enumerados en el

‘f:-:‘_e‘;;r"grculo 136, Libro 1l, del D.FE.L. N° 1, del 2005, que corresponden a las siguientes
canéstas:

Lt
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VICIOS DE REFRACCION EN PERSONAS DE 65 ANOS Y MAS: | CONFIRMACION VICIC REFRACCION (MIOPIA,
DIAGNOSTICO ASTIGMATISMO, HIPERMETROPIA)

- i«. | TRATAMIENTO VICIO REFRACCION (LENTES
O RACCION EN PERSONAS D 65 AROS Y MAS: | poa MiGRia, ASTIGMATISMO, HIPERVETROFIA,

Y PRESBICIA)

TERCERA: Conforme a o sefialado en las cldusulas precedentes, el Servicio pagara a la
Municipalidad, un valor unitario por cada beneficiaria que reciba prestacicnes de una o
algunas de las canastas mencionadas, segun el siguiente detalle:

29 VICIOS DE REFRACCION en parsanas de 65 |  VALOR Ne TOTAL
afos y més CANASTAS
Confirmacion viclo refraceidn (siopfa,
astigmatismo. hipermetropia) 16.000 3018 S 48,304,000
Tratamiento vicio refraccidn (lentes para
miopla, astigmatismo, hipermetropia, y 16.000 4830
presbicia) ' $  77.286.400
Tatal § 125.590.400

CUARTA: La Municipaiidad se compromete a implementar vy otorgar las canastas
sefialadas a los usuarios beneficiarios de FONASA validamente inscritos en
establecimientos de |la Red a contar de enero del presente afio,

QUINTA: La Municipalidad se compromete a coordinar la definicién de coberturas en
conjunto con el Servicio cuando corresponda, asl come, a cumplir las acciones sefialadas
por éste para estrategias especificas y se compromete a implementar vy otorgar las
prestaciones sefialadas en el presente convenia.

SEXTA: Cualguiera sea el nimero de canastas que la Municipalidad proporcicne en
virlud de este convenio, las partes acuerdan fljar come tope financiero del periedo que lo
rige, la cantidad de $ 125.590.400.~ (Ciento veinticinco millones quinientos noventa
mil cuatrocientos pesos).

SEPTIMA: Cada Municipalidad a través de sus establecimientos a cargo, debera registrar
en SIGGES, Sistema de Gestion de Garantias Explicitas de Salud, las prestaciones
otorgadas a los usuarios, segin el presente convenio, aplicando las condiciones
administrativo-técnicas que define FONASA para cada prestacidn vy que son parte de este
cenvenio, entendiéndose conocidas por ambas partes.

E! registro debera ser realizado mensualmente con un plazo de cinco dias habiles al mes
de ejecucién de las prestaciones.

Una vez finzlizada la digitacién, el establecimiento debe realizar un informe de avance
que se obtendrz desde el reporte de “Néminas de prestaciones por periodo” de SIGGES,
en forma mensual y que serd enviado a mas tardar el dia 8 habil det mes en un formato
pre establecido, via correo electrénico a degi@saludoriente.cl. Este informe serd el
informe preliminar de ejecucién del convenio y permitird llevar un control mensual de
avance del convenio,

Los datos det informe preliminar por establecimiento seran sometidos a una revision del
cumplimiento de las condiciones administrativo-técnlcas por parte del Servicio de Salud,
por lo que el ccnvenlo podrla ser re-liquidado segin la correcta aplicacién de las
condiciones mencionadas anteriormente en los meses de agesto y diclembre, basado en
el proceso de facturacion que realiza FONASA a! Serviclo de Salud. Si los resultados de
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la revision mensual del informe preliminar lo ameritan, podrian existir procesos de
religuidacion en otros momentos del afio.

OCTAVA: El Serviclo realizara mensualments los pagoes a ta Municipalidad contra la
validacién de los pacientes debidamente atendidos, registrados e informados.

Las partes dejan constancla que por razones de buen servicio las prestaciones que de él
deriven, se iniclaron a contar del 1° de Enero del afio en curso.

(Una vez tramitada la resolucién que aprueba el presente convenio, se realizard un pago
inicial, que corresponderz a un ntmero de duodécimos equivalente al nimaro de meses
transcurridos entre e} primero de enero v el mes en que el convenlo esté totalmente
tramitado.
La Municipalidad se compromete a entregar un comprobante de ingreso por l0s recursos
percibidos,

NOVEMA: El Servicio, podré requerir a la Municipalldad, los dates & informes relativos a
la gjecucion de esta estrategla v sus componentes especificos definidos en la cléusula
Segunda de este convenio, con los detalles v especificaciones que estime pertinants,
pudiendo efectuar una constants supervision, control y evaluacion técnica del mismo.
lgualmente, el Serviclo deberd impartir pautas técnicas pare alcanzar en forma mas
eficienta y sficaz los objetives del presente convenio. Los fondos transferidos a la
Municipalidad en virtud del presente convenio sélo podrén ser destinzdos al
financlamiento de las actividades asociadas al problema de salud “Viclo refracclon GES
mayores de 65 afios”. En ol caso de haberse realizado las consultas y entrega de lentes
convenldas vy requeridas por la poblacién a cargo v existiesen recursos disponibles, estos
podran destinarse a mejorar las prestaciones a través de: mejora en calldad de lentes en
los casos de altas dioptrias yio entraga de medicamentos oftaimolégicos.

DECIMA: El Servicio hace presente que la Municlpalidad ha demostrado poseer la
suficiencla técnica en cuanto a infraestructura y equipamlento necesarlo para realizar las
acclones de salud que en este contrate se sefalan, como asimismo, dispene del personal
calificado para desempefarlas, Cuenta ademds con recurses y respaldo financiero,
competencia administrativa, experlencia de gestlon, facilldades'de acceso y cercanla de
los sectoras de poblacion que se compromete a.atender. | '

DECIMO PRIMERA: El presente Convenlo tendrd vigéncia hasta el 31 de diciembre del
2019, pudiendo ser renovade por igual perlodo de tliempo, ' .

Para formalizar esta prérroga, el Servicio debera dictar una resolucién en la cual sefiale
las canastas v recursos disponibles para el nuevo perfodo previamente acordados por
ambas partes.

En todo caso, el Servicic o la Municipalidad, podrén terminar el GConvenico
anticipadamente mediante carta certificada enviada a la contraparte, en caso que alguna
de las partes incumpla con las obligaciones sefaladas en las clausulas de este Convenio
y tamblén an caso fortulto, fuerza mayar y razones de ley o de auleridad gue hagan
Imperlosa su terminacidn anticipada.

DECIMG SEGUNDA: La Municipalidad quedara adscrita al Sistema Nacional de Serviclos
de Salud y se sujetard en su cumplimiento a fas normas, planes y programas que hayan
impartido & pueda aprobar en la materla el Ministeric de Salud en uso de sus facultades
legales. Asimismeo quedara sometida, en lo que a la ejecucion del convenio se teflere, a la
supervisién, inspeccin técnica y administrativa y al control del Servicio de Salud y del

P[_\{I/lﬁ:rlo de:Salud y deberé prestar [as facilidades necesarlas para su ejercicio.

DECJ O TERCERA: Para todos los efectos legales, las partes fijan su domicliio en la

‘ciudad) y comuna de Santiago, y se someten z la |urisdiccion de sus Tribunales de

. Justicia,

o
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DECIMO CUARTA: La personeria de !a Directora (Q.F.) D. Marfa Elena Sepllveda
Maldonado, para actuar en representacion del Servicio de Salud Metropolitano Oriente,
consta en el Decreto Supremo N°68, de fecha 16 de Octubre de 2018 del Ministerio de
Salud.

La personerla de D. Patricla Caballero Glbbons, para actuar en representacion de la
Municipalidad de Providencia, consta en Decreto Alcaldicio EX.CGR.N°195, de-facha 25
de enero de 2010.

DECIMO QUINTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en
poder del Serviclo de Salud y el otro en la Municipalidad.

Q.F. MARIA ELENA SEPULVEDA MALDONADO
DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANG ORIENTE

ALCALD

D. PATRICIA CABAEL%I;RO GIBBONS
MUNICIPALIDAD DE

W
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2. Impltese el gasto que demanda la presente Resolucion al item presupuestario 22-12-
999-009-016-01, correspondiente a "Compra de Consultas’.

ANOTESE, NOTIFIQUESE Y COMUNIQUESE

z‘;(‘\D DE S\\\
;ég - m%\
f. DIRECTORA }
C w
i iARIA ELENA SEPULVEDA MALDO
oupEt DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE
DR. JME /Q%/MP Glage
/0 Ll ©
DISTRIBUCION; TR RITO FIEL.LMENTE
\-} MINISTRO DE FE

- Direccion SSMO

- Subdireccidon Gestion Asistencial SSMO

- Depto. Gestion de Farmacia y Laboratorio
- Depto. de Finanzas

- Depto. De Auditoria

- Depto. Asesoria Juridica

- Interesado ¢f 1 convenio original

- Of dePartes ¢/ 1 convenio original
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Gobierno
| de Chile

Subdireccién de Gestién Asistencial
Depto. Coordinacién y Gestion de
Farmacia y Unidades de Apoyo Clinico
N° OS5

_ CONVENIO PPV )
ATENCION VICIOREFRACCION GES MAYOR DE 65 ANOS
COMUNA DE PROVIDENCIA ANO 2019

En Santiago, a 07 de febrero 2019, entre el Servicio de Salud Metropolitano Oriente,
persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Canada N° 308, Providencia
representado por su Directora (Q.F.) D. Maria Elena Sepulveda Maldonado, del mismo
domicilio, en adelante el “Servicio” y la Municipalidad de Providencia, persona juridica
de Derecho Publico domiciliada en Avda. Pedro de Valdivia N°963 representada por su
Alcaldesa Alcaldesa (S) D. Patricia Caballero Gibbons, de ese mismo domicilio, en

adelante la “Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las
siguientes clausulas:

PRIMERA: De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 17 del D.F.L. N°01 de 2005, que
fija el texto refundido del Decreto Ley N°2763/79, a los Servicios de Salud corresponde el
otorgamiento de las prestaciones establecidas en el Régimen de Prestaciones de Salud

que consagra dicho cuerpo legal, pudiendo para tal efecto celebrar convenios con
organismos publicos o privados.

Teniendo en cuenta que la Municipalidad es una persona juridica de Derecho Publico que
tiene dentro de sus funciones entregar prestaciones de salud a la poblacién beneficiaria
de FONASA validamente inscritos en los Centros de Salud Familiar que administra.

Que tanto la Municipalidad como el Servicio estan conscientes de la importancia de
fortalecer la integracién de la Red Asistencial Publica, basada en la Atencién Primaria de
Salud, coordinando los diferentes niveles de atencién, facilitando la continuidad
asistencial con equidad y calidad para lograr impacto sanitario en la poblacién a cargo.

Que existe la necesidad de brindar las atenciones de salud que mas adelante se

enumeran de forma oportuna, lo cual exige cercania con el territorio al cual pertenecen
los beneficiarios.

Que las canastas especificadas mas adelante cuentan con una definicion dentro del
Arancel de Programa de Prestaciones Valoradas vigente de FONASA para beneficiarios
del Régimen de Salud del Libro Il del DFL 1 de 2005, siempre que se registren en el
Sistema de Informacion de Garantias Explicitas en Salud (SIGGES)

En virtud de lo anterior, el Servicio y la Municipalidad acuerdan celebrar el presente
convenio, sujeto a las disposiciones de los D.F.L. N°36, de 1980, y D.F.L. N°1 de 2005,
ambos del Ministerio de Salud, y al Acuerdo de Gestidn Programa Prestaciones
Valoradas y Programa de Prestaciones Institucionales afio 2019 suscrito entre
Subsecretaria de Redes Asistenciales, Fondo Nacional de Salud y el Servicio.

SEGUNDA:A través del presente acto, el Servicio viene a encomendar a la Municipalidad
la entrega, a través de sus Centros de Salud, de prestaciones de salud oftalmolégica a
pacientes beneficiarios legales del Régimen de Prestaciones de Salud enumerados en el

_articulo 136, Libro II, del D.F.L. N° 1, del 2005, que corresponden a las siguientes
canastas:
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VICIOS DE REFRACCION EN PERSONAS DE 65 ANOS Y MAS: | CONFIRMAGION VICIO REFRACCION {MIOPIA,
DIAGNOSTICO ASTIGMATISMO, HIPERMETROPIA)

: . (<. | TRATAMIENTO VICIO REFRACCION (LENTES
\T’gi%fhﬁgﬁfg RACCION EN PERSONAS DE 65 ANOS Y MAS: | p s A MIOPIA, ASTIGMATISMO, HIPERMETROPIA,

Y PRESEICIA)

TERCERA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes, el Servicio pagara a la
Municipalidad, un valor unitario por cada beneficiaria que reciba prestaciones de una o
algunas de las canastas mencionadas, segun el siguiente detalle:

28 VICIOS DE REFRACCION en personas de 65 u;l’?riZ\ORTo N° TOTAL
afies y mas CANASTAS
Confirmacion vicio refraccion {miopia,
astigmatismo, hipermetropia) 16.000 3019 $ 48.304.000
Tratamiento vicio refraccion (lentes para
miopia, astigmatismo, hipermetropia, y 4830
presbicia) 16.000 s 286
77. 400
Total $ 125.590.400

CUARTA: La Municipalidad se compromete a implementar y otorgar las canastas
sefialadas a los usuarios beneficiarios de FONASA validamente inscritos en
establecimientos de la Red a contar de enero del presente afio.

QUINTA: La Municipalidad se compromete a coordinar la definicion de coberturas en
conjunto con el Servicio cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefaladas
por éste para estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las
prestaciones sefialadas en el presente convenio.

SEXTA: Cualquiera sea el nimero de canastas que la Municipalidad proporcione en
virtud de este convenio, las partes acuerdan fijar como tope financierc del periodo que lo
rige, la cantidad de $ 125.590.400.- (Ciento veinticinco millones quinientos noventa
mil cuatrocientos pesos).

SEPTIMA: Cada Municipalidad a través de sus establecimientos a cargo, debera registrar
en SIGGES, Sistema de Gestion de Garantias Explicitas de Salud, las prestaciones
otorgadas a los usuarios, segin el presente convenio, aplicando las condiciones
administrativo-técnicas que define FONASA para cada prestacién y que son parte de este
convenio, entendiéndose conocidas por ambas partes.

El registro debera ser realizado mensualmente con un plazo de cinco dias habiles al mes
de ejecucién de |as prestaciones.

Una vez finalizada la digitacion, el establecimiento debe realizar un informe de avance
que se obtendra desde el reporte de “Néminas de prestaciones por periodo” de SIGGES,
en forma mensual y que sera enviado a mas tardar el dia 8 habil del mes en un formato
pre establecido, via correo electrénico a degi@saludoriente.cl. Este informe serad el
informe preliminar de ejecucién del convenio y permitira llevar un control mensual de
avance del convenio.

Los datos del informe preliminar por establecimiento seran sometidos a una revisién del
cumplimiento de las condiciones administrativo-técnicas por parte del Servicio de Salud,
por lo que el convenio podria ser re-liqguidado segun la correcta aplicacion de las
condiciones mencionadas anteriormente en los meses de agosto y diciembre, basado en
el proceso de facturacion que realiza FONASA al Servicio de Salud. Si los resultados de
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la revisidn mensual del informe preliminar lo ameritan, podrian existir procesos de
reliquidacion en otros momentos del afio.

OCTAVA: El Servicio realizara mensualmente los pagos a la Municipalidad contra la
validacion de los pacientes debidamente atendidos, registrados e informados.

Las partes dejan constancia que por razones de buen servicio las prestaciones que de él
deriven, se iniciaron a contar del 1° de Enero del afio en curso.

Una vez tramitada la resolucién que aprueba el presente convenio, se realizara un pago
inicial, que correspondera a un nlimero de duodécimos equivalente al nimero de meses
transcurridos entre el primero de enero y el mes en que el convenio esté totalmente
tramitado.
La Municipalidad se compromete a entregar un comprobante de ingreso por los recursos
percibidos.

NOVENA: El Servicio, podra requerir a la Municipalidad, los datos e informes relativos a
la ejecucion de esta estrategia y sus componentes especificos definidos en la clausula
Segunda de este convenio, con los detalles y especificaciones que estime perfinente,
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion técnica del mismo.
lgualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma més
eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio. Los fondos transferidos a la
Municipalidad en virtud del presente convenio sélo podran ser destinados al
financiamiento de las actividades asociadas al problema de salud “Vicio refraccion GES
mayores de 65 afios™. En el caso de haberse realizado las consultas y entrega de lentes
convenidas y requeridas por la poblacion a cargo y existiesen recursos disponibles, estos
podran destinarse a mejorar las prestaciones a través de: mejora en calidad de lentes en
los casos de altas dioptrias y/o entrega de medicamentos oftalmolégicos.

DECIMA: El Servicio hace presente que la Municipalidad ha demostrado poseer la
suficiencia técnica en cuanto a infraestructura y equipamiento necesario para realizar las
acciones de salud que en este contrato se sefialan, como asimismo, dispone del personal
calificado para desempefiarlas. Cuenta ademas con recursos y respaldo financiero,
competencia administrativa, experiencia de gestion, facilidades de acceso vy cercania de
los sectores de poblacion que se compromete a atender.

DECIMO PRIMERA: El presente Convenio tendra vigencia hasta el 31 de diciembre del
2019, pudiendo ser renovado por igual periodo de tiempo.

Para formalizar esta prérroga, el Servicio debera dictar una resolucion en Ia cual sefiale
las canastas y recursos disponibles para el nuevo periodo previamente acordados por
ambas paries.

En todo caso, el Servicio o la Municipalidad, podréan terminar el Convenio
anticipadamente mediante carta certificada enviada a la contraparte, en caso que alguna
de las partes incumpla con las obligaciones sefialadas en las clausulas de este Convenio
y también en caso fortuito, fuerza mayor y razones de ley o de autoridad que hagan
imperiosa su terminacién anticipada.

DECIMO SEGUNDA: La Municipalidad quedara adscrita al Sistema Nacional de Servicios
de Salud y se sujetard en su cumplimiento a fas normas, planes y programas gue hayan
impartido o pueda aprobar en la materia el Ministerio de Salud en uso de sus facultades
legales. Asimismo quedara sometida, en lo que a la ejecucién del convenio se refiere, a la
supervision, inspeccion técnica y administrativa y al control del Servicio de Salud y del

. ”_,_\‘,I\/Ilmsterlo de Salud y debera prestar las facilidades necesarias para su ejercicio.

DECIMO TERCERA: Para todos los efectos legales, las partes fijan su domicilio en la

ciudad: y comuna de Santiago, y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales de
_ Justicia.
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DECIMO CUARTA: La personeria de la Directora (Q.F.) D. Maria Elena Sepl]lvéda
Maldonado, para actuar en representacién del Servicio de Salud Metropolitano Oriente,
consta en el Decreto Supremo N°68, de fecha 16 de Octubre de 2018 del Ministerio de
Salud.

La personeria de D. Patricia Caballero Gibbons, para actuar en representacién de la
Municipalidad de Providencia, consta en Decreto Alcaldicio EX.CGR.N°195, de fecha 25
‘de enero de 2019.

DECIMO QUINTA: El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en
poder del Servicio de Salud y el otro en la Municipalidad.

Q ALCALD!I DIRECTORA
MUNICIPALIDAD DE PROVIDENETA SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE




