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ILUSTRE MUNlClPLIDAD DE LITUECHE
Departamento de Salud Litueche

DECRETO ALCALDICION® (1 (} (10 G 1
LITUECHE, ' "

CONSIDERANDO:

- La Resoluciéon Exenta N°1359 de fecha 28 de marzo del 2019, que aprueba Convenio
"Programa Sembrando Sonrisas”, afio 2019.

- Que dicho convenio ha sido suscrito entre el Servicio de Salud de la Regidn del
Libertador Gral. Bernardo O'Higgins v la llustre Municipalidad de Litueche.

- La Aprobacién del Concejo Municipal en sesidn ordinaria n°82 de fecha 06 de marzo
del 2019, numero de acuerdo 38/2019.

VISTOS:

El Decreto Alcaldicio N°1.550, de fecha 06 de diciembre de 2016, que designa
Alcalde Titular. Decreto Alcaldicio N°597 de fecha 09 de mayo de 2018, que delega la
facultad de firmar a la Administradora Municipal, bajo la férmula “Por orden del Alcalde” y
sus posteriores Decretos Modificatorios. La Ley N° 19.378, Atencién Primaria de Salud
Municipal. Lo dispuesto en el articulo 4°, letra ), articulo 8°, Articulo 65° de Ia Ley Ne°
18.695, "Orgdnica Constitucional de Municipalidades” y las facultades que me confiere la
misma Ley.

DECRETO:

1.- Aprueba en todas sus partes Convenio “Programa Sembrando Sonrisas "afo 2019
Suscrito entre el Servicio de Salud de la Regidn del Libertador Gral. Bernardo O’Higgins
y la llustre Municipalidad de Litueche.

2.- Transcribase Convenio al presente Decreto Alcaldicio.

CONVENIO "PROGRAMA SEMBRANDO SONRISAS"

SERVICIO DE SALUD DEL LIBERTADOR GENERAL BERNARDO O HIGGINS
E
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE

En Rancagua, a 14 de febrero de 2019, entre el Servicio de Salud del Libertador General
Bernardo O’Higgins, persona juridica de derecho publico, RUT N°41.406.800-8,
representado por su Director Subrogante don Fabio Lopez Aguilera, ambos con
domicilio en Alameda N°609, de Rancagua, en adelante “El Servicio” y la fustre
Municipalidad de Litueche, persona juridica de derecho pUblico, RUT N°69,091,100-0,
representada por su Alcalde, Don Rene Acufa Echeverria ,ambos con domicilio en
Cardenal Caro N° 796 Litueche , en adelante “La Municipalidad”, se ha acordado
celebrar un convenio, que consta de Ias siguientes clausulas:

PRIMERO: Se deja constancia que el Estatuto de Atencidn Primaria de Salud Municipal,
aprobado por la Ley N° 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal
mensual podrd incrementarse: “En el caso que las normas técnicas, planes y
programas que se impartan con posterioridad a la entrada en vigencia de esta ley
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impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento serd incorporado
a los aportes establecidos en el articulo 49."

SEGUNDO: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacién, Descentralizacidn y Satisfaccion de los Usuarios, de las
pricridades programdaticas, emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacidn
de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencién Primaria como dreq y pilar
relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de
Salud, ha decidido impulsar el denominado “Programa Sembrando Sonrisas.” Dicho
Programa ha sido aprobado mediante Resolucidn Exenta N°1216, de fecha 14 de
Diciembre del 2018, del Ministerio de Salud y los recursos asociados distribuidos
mediante Resolucidn Exenta N° 128, del 8 de febrero de 2019, las que en este acto se
entienden por reproducidas y desde luego pasan a formar parte integrante del
presente convenio y que “La Municipalidad” se compromete a desarrollar en virtud
del presente instrumento.

TERCERQ: El Ministerio de Salud a través de “Ei Servicio”, conviene en asignar a “La
Municipalidad” recursos destinados a financiar el Programa antes referido para la

ejecucion de los siguientes componentes:

Los componentes del programa pueden incluir, segin necesidad local, la contratacién de
recurso humano odontolégico, personal de apoyo, compra de insumos, materiales y
traslado para apoyar el logro de las metas establecidas del programa Sembrando
Sonrisas.

Componente 1: Promocién y Prevencién de la salud bucal en poblacion parvularia.

Estrategia: Fomento del cuidado en salud bucal al equipo de educacién parvularia y
entrega de set de higiene oral ¢ la poblacién parvularia vulnerable que asiste a
establecimientos educacionales de pdrvulos pertenecientes a instituciones: JUNUI,
Fundacion Integra y ofras (ONG/ Fundaciones) y a pdrvulos de Nivel de Transicién ] y
2 de establecimientos educacionales municipales y particular subvencionado.

Consiste en la entrega del componente promocional a fravés de Ig intervencién
educativa en la comunidad escolar, en conjunto con el apoyo del personal
educador y prevencion en pdrvulos, mediante la entrega de set de higiene oral que
cormesponde a 2 cepillos y una pasta dental de mds de 1000 ppm por nifio/nifia
anualmente.

Componente 2: Diagndstico de la salud bucal en poblacién parvularia.

Estrategia: Examen de salud bucal a Ig poblacion parvularia vulnerable, gue asiste a
establecimientos educacionales de parvulos pertenecientes a instituciones: JUNUJI,
Fundacion integra y otras (ONG/ Fundaciones) y a parvulos de Nivel de Transicidn 1 y
2 de establecimientos educacionales municipales y particular subvencionado.

Consiste en realizar un examen por odontdlogo, en contexto comunitario (sala de clases u
otfra sala del establecimiento educacional) y registro del indice ceod por medio de la
inspeccioén visual con espejo.

Componente 3: Prevencidn individual especifica en poblacién parvularia.

Estrategia: Terapia preventiva especifica a la poblacién parvularia vulnerable que asiste a
establecimientos educacionales de parvulos pertenecientes a instituciones: JUNJI,
Fundacion Integra vy otras (ONG/ Fundaciones) y a parvulos de Nivel de Transicion 1y
2 de establecimientos educacionales municipales y particular subvencionado.

Consiste en la aplicacion bianual de barniz de flor por odontdlogo y/o asistente dental en
la sala de clases u ofra sala del establecimiento, sobre la poblacién parvularia
vulherable.

PRODUCTOS ESPERADOS:

. Realizacién de al menos una sesién educativa gl equipo de educacién junto
ala enfrega anual de un set de higiene oral a nifas y nifos gue asisten a educaciéon
parvularia. El set de higiene oral incluye dos pastas de dientes de mds de 1000 ppm
y cuatro cepillos dentales de tamario y especificaciones adecuadas para el rango
etario.

o Realizacidn de un examen de salud bucal por afio a cada nifa y nifo que
asisten a educacion parvularia.
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o Realizaciéon de dos aplicaciones de flor barniz por afo a cada nifia y nifio
que asisten a educacién parvularia.
A continuacion, se define la meta para este programa:

Distribucién de Metas para programa Sembrando Sonrisas APS municipal y de "El Servicio"

Componente Estrategia Indicador Meta Peso Relativo
A en
n Program
o v a
al
Componente 1: (N° de sets de higiene
Promocién | Fomento deli oral entregados a
y autocuida nifas vy nifos en
Prevencion do en ano actual / N° de
de la salud salud sets de higiene oral
bucal en bucal Y comprometidos a
poblacion entrega ninas y niflos en | 100% | 33%
parvularia. de set de ano actual) x 100
* higiene
oral a
poblacidén
infantil
parvularia.
Componente 2:
Diagndstic | Examen de | N° de nifios/as con
o de la salud examen de salud
salud bucal a la bucal realizados /
bucal en poblacidn N° de nifios/as con
poblacion infantil examen de salud | 100% | 33%
parvularia parvularia. bucal
en comprometidos
centexto o ano actual) x 100
comunitari
o)
Componente 3: (N° de Aplicaciones de
Prevencién | Aplicacién de flbor barniz a nifas
individual fldor barniz y nifios realizadas
especifica a ano actual / N° de
en poblacién niRos/as con
poblacidn infantil examen de salud 100% 34%
parvularia. parvularia. bucdal
comprometidos
ano actual x 2) x
100
TOTAL 100%

*Nota: Solo y exclusivamente cuando Ia entrega del set de higiene oral seqa llevado g
cabo por compra centralizada del Servicio de Salud, el componente 1 no aplicarg
evaluacidn de APS Municipal ni APS Servicio. En este caso, los componentes restantes
tendran un peso relativo de 50% cada uno.

En el caso del flior bariz la meta {anual) corresponderd a la sumatoria de las dos
aplicaciones anuales por nifio.

CUARTO: Conforme lo sefialado en las cldusulas precedentes una vez se encuentre
afinada la resolucién aprobatoria del presente convenio “El Servicio”, traspasard a
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“La Municipalidad”, la suma de S 894.450.-

(Ochocientos Noventa y Cuatro Mil
alcanzar el propdsito y

Cuatrocientos Cincuenta pesos), con el objeto de

cumplimiento del Programa, objeto de! presente convenio.

QUINTO: Los recursos financieros aludidos en la cldusula que precede, serdn transferidos
por “El Servicio” a “La Municipalidad” en dos (02) cuotas, la primera equivalente a un
70% del total de los recursos, una vez afinada la resolucion aprobatoria del presente
convenio y se encuentren recepcionados 1os recursos desde el Ministerio de Salud; la
segunda cuota equivalente al 30% restante del total de los recursos en el mes de
octubre del presente afio 2018, contra los resultados de la primera evaluacién, de
acuerdo a los indicadoeres definidos en el Programa de acuerdo al esquema que se
indicard en la siguiente cldusula sexta.

SEXTO: “La Municipalidad” se compromete a utilizar los recursos enfregados para financiar

exclusivamente los componentes, indicadores y m
a continuacion:

etas del Programa, que se indican

METAS Y REGISTROS DEL PROGRAMA

NO
META :
CO n INDICADOR Y INFORME FINACIAMI
COMPONE MU of FORMULA REGISTRO MENSU ENTO
NTE NAL i DE REM AL SUBTITULO
AN ar CALCULO 24
UAL o
5
N° nifios Ingreso  de
/as REM ,‘c\,ocy inform
Seccioén -
a los G acion
1 cua en
les platafo
se (N° de sets de Progrgm rma
- fes higiene Odont
sem
Compone deb | 150 oral bran OAPS
nte 1 e enfregado do de
Promocidn fome;for smfc]:O?mosd;/ sonti CMNS::;
éreve Aut NTT y NT2 338 Planilla
., ocu en ano . de
ncion .
de o ida actual / N° EdUCSC'O monito $ 894.450 -
salud gr? S_e'se’rs de indiv reo ‘
bucal 'giene idua Googi
en Salu oral | e Drive
d comprome de
f - ;
Egﬁo Buc tidos en ES” Progra
al y ninos de ma
parvul de
S e "2 s | g
g & de ologic
roun ano actuagl higie o del
set } X100 ng SS
de oral Liberta
higi entr dor
ene caq Gener
oral dgs al
par Bernar
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ac/ do
nino O'Higg
/a ins.
de
NT1
Y
NT2
N
1 Realizar
un
Compone |- Exa REAI\AAO‘?
nte 2 :‘e - | (N° de nifios /as | Seccion
Diogn | de oxam ©
ostico salu xamen
- 4 de salud | Program
bucdal a
salud buc -
N o realizados/ sem
o . N° de nifos bran
oobla nifo 150 ;\IGTSQ NTT v “do '
cion s/as oamen | o
grc;;vuf SJ% de  salud
o comprome | Examen
o LTQ tidos afo de
actual ) x salu
xto -
xto de 100 d
comu | .. edu |
nitario cac ore
ién
par
vula
ric
N . REAM
Nifios/as i a !icociodne A07
oar P , Secciodn
o es de fllor G
Compone | real el
nte 3 zar de NTI @ Program
Prevencién NT2 R a
indlivid | 2 actual O/r,lﬁ oo
ual Apli i
espec cgcI 300 de nifios kd)éon
o - /as de NTI sonr
o evs y NT2  con sq
pob b—» de examen >
cién flio de  salud Fluoracid
arvul r pucal n
grio bar comprome 00
\ tidos al P
niz = ca
ol afo
5 actual x 21 o
ano )]OO N d.e
a apli
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C/ni caci
Ao ones
/a de
de flbor
NT1
Y
NT2
| TOTAL FINANCIAMIENTO $894.450 -

SEPTIMO: “El Servicio” evaluard el grado de cumplimiento del Programa, conforme a las
metas definidas por la Division de Atencién Primaria y “El Servicio.” Los REM serdn la
base del proceso de monitoreo y evaluacién de los distintos componentes, por lo que
foda prestacién u actividad debe ser registrada por los profesionales y enviada a él
por el referente de estadistica del Departamento de Salud comunal, en los plazos
establecidos para ello.

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de
los diferentes componentes del programa con el propdsito de mejorar su eficiencia y
efectividad. Anexo al registro en REM y con el fin de llevar un control mds cercano del
cumplimiento del programa, la comuna se compromete a ingresar la informacién
solicitada desde MINSAL v “El Servicio”, a la plataforma www.odontoaps.minsal.cl, y
Planilla de monitorec Google Drive del Programa Odontoldgico de “El Servicio”.

LA EVALUACION DEL PROGRAMA SE EFECTUARA EN DOS ETAPAS:

LA PRIMERA EVALUACION, se efectuard con corte al 31 de Agosto del afo 2019. De
acuerdo con los resultados obtenidos en estq evaluacidn se hard efectiva la
reliquidacion de la segunda cuota en el mes de octubre, si es que su cumplimiento es
inferior al 50%, de acuerdo al siguiente cuadro:

Porcentaje Porcentaje de
cumplimiento Descuento de
global del recursos 2° cuota
Programa del 30%, Subt. 24

50% 0%

Entre 40y 49,99 % 25%

Entre 30y 39,99 % 50%

Entre 25y 29,99 % 75%

Menos de 25% 100%

En relacidn a esto Ultimo, las comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion
con corte al 31 de agosto del afio 2019, podran optar a reasignacion de recursos.
Este excedente de recursos provendrd de aquellas comunas que no cumplan con las
prestaciones proyectadas.

En relacidn a los cumplimientos de acciones y metas requeridos, para recibir el total de
récursos anuales, entendido que el no cumplimiento a la fecha de corte definido
resulta en la reliquidacidon del programa, excepcionalmente cuando existan razones
fundadas que causan el incumplimiento, la comuna podria apelar al servicio,
acompafnando un plan de trabajo que comprometa el cronograma para el
cumplimiento de las metas. A su vez el servicio, una vez andlizada y avalada la
correspondiente solicitud, podria solicitar al MINSAL la no reliquidacion del programa.
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No obstante, la situaciéon excepcional indicada en el parrafo anterior, el servicio debe
realizar la evaluacion del programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en
toda circunstancia la obligatoriedad de Ia rendicién financiera y evaluacién de las
metas al final del periodo.

LA SEGUNDA EVALUACION vy final, se efectuard al 31 de Diciembre 2019, fecha en que el
Programa deberd tener ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso
relativo por componente, lo que constituird el cumplimiento global del programa. En
caso de que una o varias estrategias no apliquen, se deberdn re-ponderar las que si
apliguen proporcionalmente al peso relativo original, con la finalidad de obtener el
cumplimiento final del programa.

La estrategia considera todos los insumos para redlizar la actividad. En el caso de existir
recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna podrd
solicitar por escrito al Servicio, la autorizacién para la mantencién y/o reposicién de
instrumental  y/o equipamiento odontolégico utilizado en dicha estrategia,
adjuntando todos los antecedentes necesarios gue avalan esta solicitud.

INDICADORES Y MEDIOS DE VERIFICACION

1. Cumplimiento del Objetivo Especifico
Indicador 1: N° de sets de higiene oral entregados.
Férmula de cdélculo:
(N° de sets de higiene oral entregados a nifas y nifios del afo actual / N° de sets de
higiene oral comprometidos a nifias y nifics del afio actual) x100
Medio de verificacién: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontolégicos.

Indicador 2: N° de Nifios/as con examen de salud bucal.

Formula de cdlculo:

N° de nifios/as con examen de salud bucal realizados / N° de nifios/as con examen de
salud bucal comprometidos afo actual x100

Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucidn de metas programas odontoldgicos.

Indicador 3: Aplicaciones de flor barniz.

Férmula de cdiculo:

(N° de Aplicaciones de fltior barniz a nifias y niRos realizadas afio actual / N° de ninos/as
con examen de salud bucal comprometidos afic actual x 2) x 100

Medio de verificacion: REM / Planilla de distribucién de metas programas odontoldgicos.

OCTAVO: “El Servicio” podrd requerir a “La Municipalidad”, los datos e informes relativos o
la ejecucién del Programa Y sus componentes especificos en la cldusula tercera de
este convenio, con los detalles y especificaciones que estime del caso.

NOVENO: “El Servicio” no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
convenio se sefiala. Por ello, en el caso que “La Municipalidad” se exceda de los
fondos destinados por “El Servicio” para la ejecucion del mismo, ella asumird el mayor
gasto resultante.

DECIMO: “La Municipalidad” debe tener ung vision integradora y de cooperaciéon con el
Hospital de referencia local donde desarrolia sus acciones Yy @ su vez con el Hospital
base, esto con el fin de cumplir metas comunales y regionales.

UNDECIMO: Para dar estricto cumplimiento a lo establecido en la cldusula anterior y
demds politicas de Auditoria y otras determinadas por “El Servicio”, este Ultimo
designa para todos los fines que fueren pertinentes, como responsable tecnico y
supervisor  del Programa al funcionario Dr. Carlos Guzmdn Millédn en Direccién
Atencion Primaria; y como responsable de la transferencia de los recursos financieros
del mismo a don Gerardo Cisternas Sofo, Jefe Departamento de Finanzas, o. g
quienes legalmente les subroguen, todos funcionarios de "El Servicio”, quiénes
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detentardn desde luego las facultades necesarias para lograr los objetivos antes
descritos.

No obstante lo anterior, los funcionarios aludidos en su rol encomendado, deberén a lo
menos disponer de un monitoreo sobre los gastos involucrados y la eficacia en la
ejecucion de los objetivos del programa y que para cuyo efecto “La Municipalidad”,
se obliga desde luego a registrar mensual y detalladamente la ejecucién de los
recursos en la herramienta digital instaurada para dicho propésito por “El Servicio”,
obligacién que para estos efectos recaerd en el Director o Jefe de Salud Municipal
segun sea el caso, o quien este encomiende.

DUODECIMO: Consecuente con lo expuesto precedentemente y para efectos de g
rendicion de cuentas de los recursos financieros objeto de este convenio y en todo lo
eventualmente omitido en el mismo, “El Servicio” conjuntamente con “La
Municipalidad”, deberdan velar y procurar por el cumplimiento de lo establecido en la
Resolucion N° 30, de fecha 11 de Marzo de 2015, que “Fija Normas de Procedimiento
Sobre Rendicién de Cuentas”, dictada por la Contraloria General de |a Republica,
tomada de razén el 24 de Marzo de 2015, por el mismo Organo Contralor, instrumento
que en este acto, ambos comparecientes declaran expresa e infegramente por
reconocido, reproducido y desde luego pasa a formar parte infegrante del presente
convenio para su-aplicacién y demds fines pertinentes. Al respecto y con la finalidad
de abordar integralmente las revisiones y/o rendiciones financieras objeto de la

ejecucidn del programa materia de este convenio, "El Servicio" podrd ademds a

través de su Departamento de Auditoria efectuar los procesos inherentes con g

misma.

DECIMO TERCERO: El presente convenio rige a contar del 1° de enero de 2019, terminando
de pleno derecho el 31 de diciembre del mismo afo citado, si ninguna de las partes
manifiesta intenciéon de terminario antficipadamente, lo que de provocarse, deberd
ser comunicado mediante carta certificada, en un plazo no superior a 30 dias orevios
a su término. No obstante lo anterior "El Servicio” podrd poner término anticipado al
convenio de manera fundada previo informe que para estos efectos deberd emanar
de la Direccidn de Atencién Primaria, el que deberd dar cuenta del incumplimiento
por parte de "La Municipalidad” de los objetivos propios del programa o del uso de
recursos para fines diferentes a los transferidos y, de ocurrir tal situacion se notificard a
"La Municipalidad”, en el mismo plazo y forma antes aludida.

Sin perjuicio de lo anterior, "La Municipalidad” debe velar por dar estricto y cabal
cumplimiento al plazo ya otorgado para la ejecucion de los recursos en las metas,
componentes y/o estrategias del Programa segun sea el caso, habida consideracion
de la obligatoriedad del cumplimento de la "anualidad presupuestaria” , en
concordancia con lo dispuesto en el arficulo 18 de la Resolucidn N° 30, de fecha 11
de Marzo de 2015, que “Fija Normas de Procedimiento Sobre Rendicién de Cuentas
dictada por la Conftraloria General de Ia Republica, tomada de razén el 24 de Marzo
de 2015, por el mismo Organo Contralor, que sefala: "los servicios no enfregarén
nuevos fondos a rendir, sea a disposicion de unidades internas o a cualquier titulo a
terceros, cuando ia rendicién se haya hecho exigible y la persona o entidad
receptora no haya rendido cuenta de la inversién de cualquier fondo ya concedido,
salvo en casos debidamente calificados Y expresamente fundados por la unidad
oforgante. En el caso de exisfir fransferencias en cuotas, no procederd el
oforgamiento de nuevos recursos mientras no se haya rendido cuentq de la
fransferencia anterior, salvo para el caso de las fransferencias a privados, en las
cuales, aun cuando no se haya rendido la remesa anterior, se podrd obfener la
siguiente, en la medida que se garantice, a través de vale vista, pdliza de seguro,
depésito a plazo o de cualquier ofra forma que asegure el pago de la garantia de
manera rdpida y efectiva, la parte no rendida de la respectiva cuota, debiendo fijarse
un plazo para dicha rendicién o para la ejecucién de esa caucién.”

"Sin_perjuicio de lo seifialado precedentemente, las partes dejan constancia que, de
acverdo a lo establecido en el articulo 52 de Ia Lley sobre Procedimientos
Administrativas 19.880 y que el presente convenio solo fiene efectos beneficiosos
respecto de la poblacién beneficiaria y que estas prestaciones se encuentran
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oforgadas desde la fecha de entrada en vigencia las cuales no se han interrumpido
ve dichas acciones de salud se encuentran en ejecucién y en desarrollo, constando
ademds que tales acciones no vuineran derechos de terceros, las prestaciones
efectuadas desde la fecha de vigencia del resente_convenio hasta la completa
tramitacién de su resolucién aprobatoria.
Los recursos disponibles resentes deben ser imputados al item Presupuestario 24.03.298
del Presupuesto vigente 2019 del Servicio de Salud O ‘Higgins".

DECIMO CUARTO: La personeria de don Fabio Loépez Aguilera, para representar a “El
Servicio”, en su calidad de Director Subrogante, emana del solo ministerio del Articulo
9°, del D.S. N°140/04, en relacién con el Decreto Exento N°123, de fecha 10 de
septiembre de 2018, del Ministerio de Salud. La personeria de Don Rene Acufia
Echeverria, para representar a la llustre Municipalidad de Litueche, en su calidad de
Alcalde, consta del Decreto Exento Alcaldicio N° 1550 del 6 de Diciembre del 2016,
del referido Municipio.

DECIMO QUINTO: Para todos los efectos derivados del presente convenio, las partes fijan
domicilio en Rancagua y se someten a'la jurisdiccidn de sus Tribunales.

DECIMO SEXTO: El presente convenio se firma en cuatro ejemplares de idéntico tenor y
fecha, quedando uno en poder de “La Municipalidad”; uno en la Divisidon de
Atencion Primaria del Ministerio de Salud y los restantes en poder de “El Servicio.”
Asimismo y para efectos de la obtencidn de copias de este convenio, podran
obtenerse a través de la herramienta denominada "GOOGLE DRIVE", de "E| Servicio”,
sin perjuicio que ademds, la Direccién de Atencidn Primaria, podrd otorgar las copias
que le sean requeridas formalmente.

AURIBE SILVA AMANCA MORIS

UR CLAUDIA!
CRETARIA MUNICIPAL AD; ADORA MUNICIPAL

" “Pordrdeén del sr. Alcalde”

CSM/LUS/RPV/GKRV/vmy
Distribucién:

*Oficina de Partes

*Archivo de oficina
*Archive de convenios
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