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REF.: Aprueba  Convenioc  "Programa
Modelo de Atencidén Integral de
Salud Familiar y Comunitaria en
Atencion Primaria”, entre SS.M.O v
la Municipalidad de Providencia.

Depto. Asesoria Juridica SANTIAGO, 70 MAR 2070
iir

N° 3ﬂ3

e
RESOLUCION EXENTAN ° @ 3 A

VISTOS:

El Interés del Ministerio en consolidar el modelo de atencion integral de salud familiar y
comunitaria en los establecimientos que integran la atencion primaria de salud,
apoyando con la entrega de recursos anuales a aquellos astablecimientos que hayan
cumplido con los requisitos sefalados en el programa: evaluacion, programacion y
realizacién de acciones orientadas a disminuir brechas en su implementacion;

La Resolucion Exenta N°996 de fecha 19 de diciembre de 2019, que aprueba el
“Programa Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencidn
Primaria”, del Ministerio de Salud;

La Resolucion Exenta N°92 de fecha 20 de febrero del 2020, gue distribuye los
Recursos al “Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria
en Atencion Primaria afio 2020”, del Ministerio de Salud;

Lo solicitado por el Departamento de Coordinacién y Gestion APS del Servicio de
Salud Metropolitano Oriente;

Las facultades que me confiere el Decreto con Fuerza de Ley N° 01 det 2005 que fija el
texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2.763 de 1979 y de ias
Leyes N° 18.933 y 18.469; y su reglamento orgénico aprobado por D.S. N° 140 del
2004, todos del Ministerio de Salud; y la Resolucién N°6, 7 vy 8 de 2019 de |a
Contraloria General de la Republica, dicto lo siguiente:

RESOCLUCION

. Apruébase el Convenio, de fecha 24 de febrero de 2020, suscrite enire el SERVICIO

DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE y la MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA,
cuyo texto es el siguiente:
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SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL
DEPTO. DE COORDINAGION Y GESTION DE APS
N° 27
CONVENIQ

PROGRAMA DE MODELQ DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA

MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA

En Santiage, a 24 de febrero de 2020 entre el Servicio de Salud Metropolitanc
Oriente, persona juridica de derecho publico domiciliado en calle Canada N° 308,
Providencia, representadoc per su Directora QF., MARIA ELENA SEPULVEDA
MALDONADO del mismo domiciio, en adelante ef “Servicio” v la Municipalidad de
Providencia, persona juridica de derecho publico domiciliada en Avda. Pedro de
Valdivia N° 863, representada por su Alcaldesa(s) D, PAULINA LOBOS HERRERA,
de ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
convenio, que consia de las siguientes clausulas;

PRIMERA: Se deja constancia que el Estztutc de Atencién Primaria de Salud
Municipai, aprobado por 2 Ley N° 19.378, en su artlculo 58 establece que el aporte
estatal mensual podra incrementarse: “En el caso gue las normas técnicas, planes y
programas que se impartan con posteriaridad a la entrada en vigencia de esta lay
impliguen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamientoe sera incorporado
a los apories establecidos en el articulo 48°,

Por su parte, el correspondiente Decreto Supremo del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregande la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara la correspondiente resolucidn”.

SEGUNDA: En ef marce de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores
apunian a la Equidad, Participacidn, Descentralizacion y Satisfaccién de los
Usuarios, de las prioridades programaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de
la modernizacién de la Atencien Primaria e incorporando a la Atencidén Primaria
como area y pilar relevante en el procesc de cambic a un nuevo modelo de atencién,
ef Ministerio de Salud, ha decidido impuisar el *Programa de modelo de atencion
integral de salud familiar y comunitaria en atencion primaria de Salud”.

El referido Programa ha side aprobado por Resolucidon Exenta N°® 895 del 19 de
diciembre de 2018, del Ministerio de Salud, Cuyo propésito es contribuir a consolidar
el modelo de atencién de salud familiar y comunitariz en los CESFAM, postas,
CECOSF y Hospitales comunitarios sobre la base de los principios de un sistema de
salud basado en atencién primaria: centrado en las personas, con integralidad de la

atencién y continuidad del cuidado.

TERCERA: E! Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asigna'r ala
Municipalidad recursos destinados a financiar todas o algunas de las siguientes

..componentes del *Programa de modelo de atencién integral de salud familiar y

"‘\“ETr&%@upitaria en atencion primaria”.

S,
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RESOLUCION EXENTA N ° O L

VISTOS:

El Interés del Ministerio en consolidar el modelo de atencion integrat de salud familiar y
comunitaria en los establecimientos que integran la atencién primaria de salud,
apoyando con la entrega de recursos anuales a aquelles establecimientos que hayan
cumplido con los requisitos sefialados en el programa: evaluacion, programacion vy
realizacién de acciones orientadas a disminuir brechas en su implementacion;

La Resolucion Exenta N°996 de fecha 19 de diciembre de 2019, que aprueba el
“Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién
Primaria”, del Ministerio de Salud,;

La Resolucién Exenta N°92 de fecha 20 de febrero del 2020, que distribuye los
Recursos al “Programa Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria
en Atencidon Primaria afio 2020", del Ministerio de Salud;

Lo solicitado por el Departamento de Coordinacién y Gestion APS del Servicio de
Salud Metropolitano Oriente;

Las facuitades 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 1872 y de las
Leyes N° 18.933 y 18.469; y su reglamento organico aprobado por D.S. N°® 140 del
2004, todos de! Ministeric de Salud; y la Resolucion N°8, 7 y 8 de 2019 de la
Contraloria General de la Republica, dicto lo siguiente:

RESOLUCION

. Apruébase el Convenio, de fecha 24 de febrero de 2020, suscrito entre el SERVICIO

DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE vy la MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA,
cuyo texto es el siguiente:
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SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL
BEPTO, DE COORDINACION Y GESTION DE APS
N 27
CONVENIO

PROGRAMA DE MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR Y
COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA

MUNICIPALIDAD DE PROVIDENCIA

En Santiage, a 24 de febrero de 2020 entre el Servicio de Salud Metropolitano
Oriente, persona juridica de derecho plblico domiciliado en calle Canada N° 308,
Previdencia, representado por su Directora QF. MARIA ELENA SEPULVEDA
MALDONADQG del mismo domicilio, en adelante el "Servicio” y la Municipalidad de
Providencia, persona juridica de derecho pablico domiciliada en Avda. Pedro de
Veldivia N° 883, representada por su Alcaldesa(s) D. PAULINA LOBOS HERRERA,
de ese mismo domicilio, en adelante la "Municipalidad”, se ha acordado celebrar un
cenvenie, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuio de Atencidén Primaria de Salud
Municipal, aprobado por la Ley N° 19,378, en su artfculo 58 establece que el aporte
estatal mensual podra incrementarse: “En ef caso que las normas técnicas, planes y
programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
impilquen un mayor gasio para la Municipzalidad, su financiamiento sera incorporado
a los aportes establecidos en el artleulo 48",

Por su parte, el correspondiente Decreto Supremo del Ministerio de Salud, reitera
dicha norma, agregando la forma de materializarla ai sefialar “para cuyos efectos el
Ministerio de Salud dictara |la correspondiente resolugién”,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios crientadores
apuntan a la Equidad, Participacién, Descentralizacion y Satisfaccién de los
Usuarios, de las prioridades programéticas, emanadas de! Ministerio de Salud y de
la modernizacién de la Atencidn Primaria e incorporande a la Atencion Primaria
como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencién,
el Ministeric de Salud, ha decidido impulsar el "Programa de mcdelo de atencién
integral de salud famitiar y comunitaria en atencion primaria de Salud”,

E! referido Programa ha sido aprobade por Resolucién Exenta N° 996 del 19 de
dicismbre de 2018, del Ministerio de Salud, Cuyo propdsito es contribuir a consolidar
el modelo de atencion de saiud familiar y comunitaria en los CESFAM, postas,
CECOSF vy Hospitales comunitarios sobre la base de los principios de un sistema de
salud basado en atencién primaria; centrado en las personas, con integralidad de la
atencién y continuidad del cuidado.

TERCERA: Bl Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asigna_r ala
Municipalidad recursos destinados a financiar todas o algunas de fas siguientes

_——-componentes del “Programa de modelo de atencion integral de salud familiar y
/"@ “\[‘E'%%ii‘l}-.l_nitaria en atencion primaria”.
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Componente 1: Evaluar la instalacion y desarrollo del Modelo de Atencion integral
de Salud Familiar y Comunitario.

La aplicacién del instrumento de evaluacion deberd realizarse cada 2 afos,
pudiendo realizarse anuaimente si la comuna lo solicita y el Servicio de Salud cuenta
con los recursos para llevar a cabo la evaluacidn.

Estrategias:

v EClaboracién de cronograma de trabajo  conjunto  (Servicio de
Salud/Comunal/Centro de Salud), de valuacion de los establecimientes mediante
la aplicacion de instrumento para la evaluacién y certificacion de desarrolio en &l
Madelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria, dictado por el
Ministerio de Salud, para aquellas comunas gue incorparen nuUevos centros en la
evaluacion del desarrolio del modelo, o agueilas que deban repetir la evaluacién
realizada en afos anteriores de sus centros.

v En el casc que se incerporen nuevos centros: El Establecimiento de salud
debera realizar su pre-evaluacion {autoevaluacion) mediante el reconogimiento
de su situacion cotejada con el Instrumento para la evaluacién y certificacion de
desarrollo en al Modelo de Atencion Integral de Salud Familiary Comunitaria.

El centro de salud y comuna en conjunto con ef Servicio de Salud, resolveran la
primera evaluacion definitiva, identificandc sus vrechas y un plan de mejora a
dos afios para la implementacion del Modelo, considerando un ¢ronograma de
{rabajo, con el acompafamiento del Servicio de Salud.

v Las evaluaciones y pre-evaluaciones deben ser subidas a ia plataforma web del
programa.

Segundo indicador corresponde 2 la importancia de tener los contratos firmados
con la respectiva comuna de tal manera de asegurar gl traspaso de recursos
para el desarrcilo oportunc del programa,

Productos esperados

/ Convenios elaborados, firmados con las comunas participantes e
incorporades a la plataforma de finanzas.

v Certificacion de la evolucién del Modele de Atencién Integral de Salud familiar
y comunitario en &l establecimiento, conforme porcentaje logrado en diversos
ambitos, del instrumento definido por el Ministerio de Salud.

~ Determinar brechas en la instalacién y desarrollo del Modele en los Centros
de Salud.

Componente 2: mplementar, un plan de meiora, sobre las bases y principios gue
sustentan el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en los
establecimientos de atencion primaria de salud.

Estrategias:

v Elaboracién  participativa de  cronograma conjunto  (Servicio  de
Salud/ComunalCeniro de Salud/Comunidad).
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v Los planes de mejora deben considerar un desarroilo progresivo de accicnes
para alcanzar sus chjetivos y metas, as! como el financiamiento asociado a su
logro.

¥ Los planes de mejora deben ser subidos a la plataforma web del programa.

Productos esperados

v Pianes de mejora implementados, conforme las brechas de cumplimiento
definidas segdn instrumente de evaiuacién y los principios que sustentan el
Maodelo de Atencion Integral Famifiar y Comunitario en los establecimientos
de atencidon primaria de salud.

v Evaluacion de los avances planificados.

En los sstablecimientos con continuidad del programa, es decir con inicio de
ejecucion afios previo, la aplicacion del instrumento de evaluacion del desarrollc del
modelo, es optativa, dado que debe seguir implementando el plan elaborado el afio
anterior v ajustarlo si se requiere, con un nuevo cronograma para cumplir los
objetivos planteados.

Componente 3: Implementar el cuidado integral de las personas de 15 y mas afios
con condicionas crénicas segun su estrato de riesgo, en los establecimientos de
atencion primaria de salud en coordinacion con los otros niveles de atencion.

Estrategias:

v Estratificacion segln riesgo, de la poblacidn de 15 y més afios beneficiaria de
atencidn primaria, los siguientes estratos: GO, poblacién sana o sin condicidn
cranica identificada; G1, con unha condicidn cronica; G2, entre 2 y 4
condiciones crénicas; G323, con 5 o mas condiciones.

v Ern el CESFAM E! Aguilucho se incorpora la actualizacion del equipo de
salud en herramientas para la implementacion del cuidade integral centrado
en las personas en cronicidad, elementos para el apoyo di automanejo,
gestion de caso entre otros.

v En el CESFAM El Aguilucho se incorpora para |as personas <on
multimorbilidad, la gestion de caso mediante profesional y tecnico, el
agendamiento con tiempo diferenciado, un registro dnico integrado para
facilitar 1a gestién clinica, alerta de consulta en servicio de Jrgencia, plan de
cuidados colaberativo. Todo ellos con la finalidad de pasar de una atencidn
fragmentada a un cuidado integral centrado en la persona.

v Para la poblacién sin condicién crénica o aun no diagnosticada, se fortalecen
las acciones de promocion y prevencion primaria anticipatorias al darfio.

Froductos esperados

v Implementar, el Cuidado integral de las personas de 15 y mas gr’sos con
acciones cronicas segln su estrato de riesgo, en los establecimientos de
atencién primaria de salud y en coordinacién con las otros niveles de
atencion.

v Poblacion esiratificada segln riesgo.

v Cuidado integral centrado en las personas implementando en el CESFAM El

ATRERGE Aguilucho.
Y '
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v Equipo de sailud con -actualizacion de conocimientos.
v Incorporacién de recurso humano gue apoye la gestién y cuidado integral
centrado en las personas.

CUARTA: Conforme a lo seflalado en las clausulas precedentes el Ministeric de
Salud, a través dei Servicic de Salud, conviene en asignar al Municipio, desde |z
fecha de total tramitacion de la Resolucion aprobatoria, la suma anual y Unica de
$46.906.628.- (cuarenta y seis millones novecientos seis mil seiscientos
veintiocho pesos) Los que seran transferidos de acuerde a lo dispuesto en la
clausula Séptima del presente instrumento, para alcanzar el propdsito vy
cumplimiento de las estrategias sefaladas en la clausula anterior en los CESFAM y
CECOSF de fa Comuna, segun ia siguiente distribucion:

MONTO

MONTO /[\Tp!e_rperitt:ciénl Monto

ESTABLECIMEINTO planes de mejora| ;“g;‘;:si'; zgrf“a Total
s cronicidad $
$

CESFAM H. Alessandri 4.186.581 - 4.186.581
CECOSF Marin 1.128.887 - 1.128.897
CESFAM Alfonso Leng 2.971.887 - 2.971.987
CESFAM El Aguiluche 2.983.016
CECOSF Andacolio 1128.807 34.507.250 38.619.183
Total convenio 12.399.378 34.507.250 46.906.628

El Municipio se compromete a coordinar la definicidn de coberturas en conjunto con
el Servicio de Salud, asi como, a cumplir ias acciones sefaladas por éste para
estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las actividades
sefialadas en el Programa.

Ei Municipio se compromete a utilizar los recursos eniregados para financiar las
actividades enunciadas en la cldusula tercera:

QUINTA: El monitorec v evaluacion se orienta a conocer el desarrolio v grado de
cumplimiento de los componentes del programa con el propdsito de mejorar su
eficiencia y efectividad de sus objetivos.

Se realizaran 3 evaluaciones durante la ejecucién dei Programa, en funcion de los
indicadores establecidos y sus medios de verificacién

¥ La primera evaluacion se realizarad con corte al 30 de abril def afio en
curso: El informe deberd ser remitido por las comunas participantes del
Programa a los respectivos Servicios de Salud, donde se indiguen los
establecimienios de salud comprometidos para la implementacion del
programa, mediante la firma de convenios entre el servicio de salud y la
comuna. Este informe dehe ser enviado hasta el guinto dia habil del mes de
mayo de afo respective.

v La segunda evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto del afic en
curso. De acuerdo a los indicadores y pesos relativos definidos en el apartado
VIl indicadores y medios de verificacion,

e WETEQ,
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El informe deberé ser remitido por las comunas participantes del Programa a
los respectives Servicios de Salud, hasta el quinto dia habil del mes de
septiembre del afio respective.

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta svaluacién ef Servicio de
Saiud haré las orientaciones y acciones que corresponda para favorecer la
Sptima implementacién del programa, emitiendo e! informe al Ministerio de
Salud, conjuntaments con el inferme de resultados.

La reliquidacién se hard efectiva en el mes de octubre, si es que el
cumplimiento del indicader de la comuna o establecimiento dependiente del
Servicio de Salud es inferior al 60%. En tal caso, se aplicara un descuento
proporcional al parcentaje de incumplimiento.

En relacidn a los recurscs producto de la reliquidacion, que provengan de
aquellas comunas y establecimientos que no curnplan con fas prestaciones ¥
metas proyectadas podran ser reasignados por el Servicio de Salud, a
comunas gque tengan mejor cumplimiento en Iz evaluacién z la fecha del corte
del afic en curso, en el mismo programa,

v La tercera evaluacién vy final, se efectuara al 31 de diciembre de! afic en
curso, fecha en que el Programa debera tener ejecutado el 100% de las
acciones comprometidas,

En relacion a Jos cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el toral
de recursos anuales, entendide que el no cumplimiento a la fecha de corte definido
resulia en la reliquidacion de! programa, Excepcionalments cuando existan razones
fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar a la Direccion del
Servicic de Salud, acompafando un Pian de Trabajo que comprometa el
cronograma para el cumplimiento de las metas. A su vez e Servicio de Salud, una
vez analizadas y avalada la correspondiente solicitud, podria solisitar al MINSAL la
no reliquidacicn del Programa.

No obstante, Ia situacion indicada en e! parrafo anterior, el Servicio de Salud debe
realizar la evaluacidon del Pragrama al 31 de diciembre y las comunas mantienen en
toda circunstancia la obligatoriedad de la rendicidn financiera y evaluacidn de las
metas al final del perledo, por cada centro de salud en convenio.

Finalmente, el no cumplimliento de las actividades y metas anuales podrg‘a ir!cidir en
la menor asignacion de recursos para el afo siguiente, segun exista continuidad del
presente programa.
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SEXTA: El Servicio a través del Depto. de Coordinacion y Gestién APS, evaluara el
grado de eumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por la Divisidn de
Atencion Primaria y cada Servicio de Salud.

SEPTIMA: Las recursos seran transferidos por el Servicio de Salud, en 2 cuotas: 70%
contra resolucién que aprusba el presente convenio y el 30% restante en octubre, de
acuerdo a los resultados de ia evaluacion sefialada en la cldusula guinta de este
convenio.

OCTAVA: El Servicio a través de los referentes técnicos, requerira a la municipalidad,
los datos & informes relaiivos a ia ejecucion del programa y sus componentes
especificos en la clausula tercera de este convenio, con ios detalles y especificaciones
gue estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervisién, contral y evaluacidn
del mismo. Igualmente, el Servicio deberd impartir pautas técnicas para alcanzar en
forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

La Municipalidad deberé asegurar la integridad y veracidad de la informacion base que
incorpora cada estabiecimiente de salud municipai a los sistemas de informacion REM,
SIGGES u otros del MINSAL, para la generacion de los indicadores que raspaldan ia
correcta sjecucion de los servicios acordados en ei presente convenio.

NOVENA: E| Servicio de Salud, a través de los respectivos referentes tecnicos y
Departamento de Finanzas, velaran por la correcta utilizacién de los fondos
traspasados, sin periuicio de las evaluaciones que en usc de sus facultades pudiera
ofectuar el Departamento de Auditoria, conforme a su plan anual de trabajo
determinado en base a una muestra aleatoria de convenios.

DECIMA: Las transferencias de recursos hacia los municipios estaran regidos por lo
sstablecido en la Resolucion N° 30 de 2015, de ta Contraloria General de la Repulblica,
sobre la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos.

DECIMA PRIMERA: El Senvicic de Salud no asume responsabiiidad financiera mayor
que la que en este Convenio se sefiala. Por ello, en el casc que la Municipalidad se
exceda de los fondos destinados por el Servicio para la ejecucion del misme, ella
asumird el mayor gasto resultante.

DECIMA SEGUNDA: El presente convenio tendra vigencia hasta e} 31 de diciembre del
2020. Sin perjuicio de lo anterior, podré prorrogarse por ofro periodo en forma
automatica en la medida que el presente programa tenga continuidad y cuente con
disponibilidad presupuestaria segin la Ley de Presupuestos del Sector Pablico del afio
respectivo.

£| Servicio debera dictar una resolucién en la cual sefale las metas, indicadores vy
recursos disponibles para et nuevo pericdo previamente acordados por ambas partes,
sujeto a las instrucciones que dicte el Minisierio de Salud.

No obstante, las partes dejan constancia gue por iratarse de un programa ministerial
que sz ejecuta todos los afios, las prestaciones descritas en éste se comenzaran a
otorgar desde el 1 de enero de 2018, razén por la cual dichas atenciones se imputaran
a los recursos gue se transferiran en conformidad a lo sefialade en el presente
convenio.
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DECIMA TERGERA: La personeria de la Directora (Q.F.) D. Maria Elena Sepllveda

Maldonadoe, para actuar en representacién del Servicio de Salud Metropolitano Criente,
consta en el Decreto Supremo N° 68, de fecha 18 de Octubre de 2018 de!l Ministerio de

Saiud.

La personeria de D. Paulina Lobos Herrera, para actuar en representacion de [a
Municipalidad de Providencia, consta en Decreto Alcaldicio N° 365 de fecha 23 de
enero de! afo 2020,

DECIMA CUARTA: EI presente convenic se firma en 2 ejemplares, quedandc uno en
rpoder del Sarvicio de Salud vy &l otro en poder de {a Municipalidad.
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METROPOLITANO ORIENTE

d - DO 2
H(\ CEAOV/MPGG/mIm + _#WARCD. S

-



11/11

2. Imputese el gasto que demanda la presente Resolucién al item presupuestaric
24.03.298.002, correspondiente a “Reforzamiento Municipal”.

ANOTESE, NOTIFIQUESE Y COMUNIQUESE

DIRECTORA
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANG ORIENTE

Lﬂm/i ¢ b
DRY cid BQ/RbD/F Alhov

DISTRIBUCIH \N TRANSCRIFS FIELMENTE
MINISTRO DE FE

- Direccién SSMO

- Subdireccién Gestidon Asistencial SSMO

- Depte. Coordinacidn y Gestion de APS

- Depto. Coordinacion y Gestion Hospitalaria
- Secretaria Ejecutiva del comité de convenios DSSMO.
- Depto. de Finanzas

- Depto. De Auditoria

- Depto. Asesaoriz Juridica

- Interesado ¢/ 1 convenio original

- Of de Partes c/ 1 convenio original

- Fecha: 18/03/2020







