RESOLUCION EXENTAN® _ 2033 /

MAT.: Aprueba Convenic Programa Mejoramiento Accesc
a la Atencion Odontoldgica, afio 2018

Comuna Puerto Natales

PUNTA ARENAS, 27 de febrero de 2018

VISTOS: DFL N° 1 del 2005 que Fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del D.L. N° 2763/1979
y las Leyes N® 18.933 y N° 18.469, Ley N° 19.937/2004 de Autoridad Sanitaria, DFL 1-3.063 sobre traspase Municipal, D.S. N°
140/2004 Reglamento Crganice de los Servicios de Salud, Resocluciones N® 1.600/2008 y N° 30/2015 ambas de la Contraloria
General de la Republica, Ley N° 19,378 sobre estatute de Atencion Primaria de Salud, Ley de Presupueste N° 21.053, para el afio
2018 y ias facultades de que me encuentro investido conforme a lo establecido en la designacion de cargo contenida en Decreto
N° 54 del 24 marzo de 2015,

CONSIDERANDO: Las instrucciones impartidas por el Ministerio de Salud en Resocluciones Exentas N° 32 de enero

de 2018, referentes al Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencion Qdontoldgica y Resolucidn Exenta N® 80 de enere de
2018 gue aprueba la distribucion de recursos para el afio 2018.

RESOLUCION

t.- APRUEBASE, el convenio de fecha 27 de febrero de 2018 para la ejecucion y traspaso de recursos del programa
Mejoramiento Acceso a la Atencion QOdontologica, afio 2018 celebrado entre el Servicie de Salud Magallanes y Ia llustre
Municipalidad de Puerto Natales, cuyo texto es el siguiente:

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

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 31 del 2107, del Ministerio de Salud, reitera dicha norma, agregando la
forma de materializaria al sefialar "para cuycs efectos el Ministerio de Salud dictara la correspondiente resoiucion”,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad, Participacion,
Descentrafizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades programaticas, enamadas del Ministerio de Salud y de
la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la Atencion Primaria como area y pilar refevante en el proceso

de cambio a un nuevo modelo de atencion, el Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Mejoramiento de
Acceso a la Atencion Odontotdgica.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 32 del 08 de Enero de 2018, vy cuyos recurses fueron
aprobados en la Resolucién Exenta N° 80 del 19 de Enero del 2018 del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenio y

que se entiende forma parte integrante def mismo, el que la municipalidad se compromete a desarrollar en virud del
presente instrumento.

TERCERA: Ei Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos destinados a
financiar todos o algunos de las siguientes componentes del Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencion Odontolégica:

1) Componente 1. Resolucién de especialidades odontologicas en APS

2) Componente 2: Acercamiento de la atencidn odontoldgica a través de clinicas méviles a poblaciones de dificil
acceso.

3) Componente 3: Promocion y prevencién de la salud bucal en CECOSF
4) Componente 4: Atencién QOdontolégica de Morbilidad en e aduito.

CUARTA: Conforme a lo sefialado en las clausulas precedentes e Ministerio de Salud, a través del Servicio de Salud,
conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de la Resolucisn aprobatoria, la suma anuat y Unica
de $19.046.498 para alcanzar ¢l propésito y cumplimiento de las estrategias sefialadas en la clausura anterior,

El Municipio se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio cuando corresponda, asi

como, & cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se compromete a implementar y otorgar las
prestaciones sefialadas en el Programa para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

QUINTA: £l Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes actividades y metas.



O RE ACTIVIDAD META Ne MONTO ($)
- Realizar al menos 13 endodoncias en
Endodoncia en APS. piezas anteriores, premolares y molares $ 861,250
1.- Resolucién de en usuartos de 15 afics ¢ mas.
especialidades - Realizar al menos 32 protesis dentales
odontologicas en APS Prétesis removible en | acrilicas o metalicas segun indicacion de $2.258.648
APS. tratamiento en usuarios de 20 afios o o
mas.
TOTAL COMPONENTE N° 1 $3.120.098
Consuttas de Realizar al menos 1920 actividades
‘o morbilidad odontologicas de morbilidad a
4.- Atencidn . 9
. odontologica a beneficiarios mayores de 20 afios en
ﬁﬂ?gﬁﬂggl:i 2;eadulto pablacion mayor de establecimientos APS en extensian $ 15.926.400
20 afios en extensidn horaria.
horaria.
TOTAL COMPONENTE N° 4 $ 15.926.400
TOTAL COMPONENTE 1+4 $19.046.498

SEXTA: El Senvicio evaluara el grade de cum

Atencidn Primaria y cada Servicio de Salud.

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo
programa con ef propdsito de mejorar su eficiencia

30 de julio y 30 de octubre del presente afio,

A continuacion de acuerdo a la Tabla N 1, se definen las metas para cada componente:

plimiento del Programa, cenforme a las metas definidas por la Division de

y grado de cumplimiento de los diferentes componentes del
y efectividad. Ambos componentes seran monitoreados el 30 de abril,

Tahla N° 1
c to Estrateai indicad Medio de 2:13:' Peso Relativo R;Z?i(\)fo
omponen strategia ndicador verificacion en en
Componente |Programa
(N® total endodoncias | REM AD9 (2018Y
pigzas anteriores, planilia de
premolares y molares |distribucion de metas
Endodongia en realizadas en APS en de programas
APS, poblacién de 15 afios o odontolégicos 100% 50%
1.- Resolucion mas / N tqlal
dé de ~ endodoncias
especialidades ic:n(;gromehdas en APS) 50%
g‘;,";“""g""‘as en (N°  total  protesis | REM AGS (2018)
’ Prétesis removiblas reaii;adas en . pla‘r!ilia de
removible en APS en poblacidén de 20 [distribucion de metas|
APS afios o mas / N° total de de programas 100% 50%
‘ protesis odontologicos
removibles comprometid
as en APS) x 100
Actividades de REM AG9 (2018)/
4. Atencion morbjlidad Ne total_ de acti\{idades o pla_r]iita de
ddontoiégica de odon}oiogica en recupefgtlvas re_ahzadas en [distribucidon de metas
morbilidad en & poblacion mayor de | extensidn horaria / N“I total de programas 100% 100% 50%
adulto 20 afios en de consultas de morbilidad odontologicos
extension horaria comprometidas) x 100
Segln programacion
TOTAL 100%

La evaluacion del programa se efectuara en dos etapas:
La primera evaluacion, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo con los resultadas oblenidos

et esta evaluacion se hara efectiva la reliquidacién de la se

es inferior al 50%, de acuerdo at siguiente cuadro;

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Descuento de
global del Programa recursos 2° cuota del 30%
50% 0%
Entre 40 y 48,99 % 25%
Entre 30 v 39,99 % 50%
Entre 26 v 29,69 % 75%
Menos de 25% 100%

gunda cuota en & mes de Octubre, si es que su cumplimiento

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna podra apelar a la

Direccidn del Servicie de Salud respectivo, acompafando un Plan
cumplimiento de las metas, A su vez, el Servicio de Salud, un

la no refiquidacion del Programa.

de Trabajo que incluya un cronograma para el
& vez analizada y avalada la solicitud, podria solicitar al Minsa!




No obstante la situacidn excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar la evaluacion del Programa al 31 de
diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia, la obligatoriedad de la rendicién financiera y evaluacion de las
metas ai final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales, podra incidir en la menor asignacion de
recursos para el afio siguiente, segiin exista continuidad del presente programa.

Finalmente, recursos (producto de la reliquidacion) gue provengan de aguefias comunas y establecimientos que no cumplan
con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser reasignados por el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor
cumplimiento en la evaluacion a la fecha del corte del afio en curso, en €l mismo Programa.

La segunda evaluacién y final, se efectuara al 31 de diciembre, fecha en que el Programa debera tener ejecutado el 100%
de las prestaciones comprometidas.

Al evaluar el cumplimiento individual de cada esirategia, se debe ponderar ef pesec relative por compenente, lo que
consiituird el cumplimiento global del programa. En caso de que una o varias estrategias no apliguen, se deberan reponderar
las que si apliquen proporcionalmente al peso refativo original, con la finalidad de obtener el cumplimiento final del programa.

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas (70% - 30%); fa 1% cuota

contra total tramitacion del convenio y la 22 cuota, contra los resultados de la primera evaluacion como seftalado en la
clausula anterior,

QCTAVA: El Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucion det programa y sus
componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y especificaciones gue estime dal caso,
pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacion del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas
técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: El Servicio podra velar aleatoriamente por la correcta utilizacion de los fondos traspasados a través de su
Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas fransferencias de recursos se rigen por las normas
establecidas en la Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la Republica, que dispone Ja obligacion de rendir
cuenta mensual de los recursos transferidos, 1o que debe ser fiscalizado por el Servicio respectivo,

DECIMA: Finalizado el periode de vigencia del presenie convenio, & Servicio descontara de la transferencia reguiar de

atencion primaria, el valor correspondiente a la parte pagada y no ejecutada del Programa objeto de este instrumento, en
SU Caso.

DECIMA PRIMERA: E| Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este Convenio se

sefiata. Por ello, en el caso 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 desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre del afio en curso.
En el evento que la Municipalidad no hubiere utilizado y rendido el total de recursos transferidos al térming det convenie,
estos saldos podran ser utilizados en actividades propias para la continuidad del Programa, durante el primer trimestre del
afio siguiente, es decir desde sl M1 de Enero al 31 de Marzo del afio siguiente, esto previa solicitud fundada desde la
Corporacion hacia e Servicio de Salud.

En este acto las partes acuerdan que en el cast de generarse la condicion indicada en el parrafo anierior, ella se formalizara

con solo una Resolucidn del Director del Servicio, la que sera enviada a la Corporacion dentro de los cinco dias siguientes
a su dictacion.

DECIMA TERCERA: La personeria de la Dofia Pamela Franzi Pirozzi para representar ai Servicio de Salud Magallanes,
consta en Decreto Supremo N° 54 del 24 de marzo del 2015.

Por su parte, 1a personeria del Sr. José Fernando Paredes Mansilla para representar a la llustre Municipalidad de Natales,

consta en Acta Complementaria de Proclamacion de fecha 30 de noviembre de 2016, donde es nambrado Alcalde de la
Comuna de Natales a contar del 6 de Diciembre de 2016.

2.~ Los recursos destinados al presente de Convenio asciende a $ 19.046.498.- v corresponde imputar al Subtitulo 24
(Reforzamiento Municipal - PRAPS)} del correspondiente programa.

RE__‘f ]}éRA SERVICIO DE SALUD MAGALLANES
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Distr.:
Municipalidad de Pto Natales e

Corporacion Municipal de Pto Natales

Depto. de Finanzas de Atencion Primaria, DIVAP- MINSAL
Subsecretaria Redes Asistencial

Subdir. De Gestion Asistencial SSM (2)

Dpto. Recursos Financieros SSM
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CONVENIO - Afio 2018
PROGRAMA MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENCION ODONTOLOGICA
PUERTO NATALES

77 FEB i

En Punta Arenas, a » entre el Servicio de Salud Magallanes, persona juridica de
derecho publico, domiciliado en calle Lautaro Navarro N° 820, representado por su Directora Doa.
Pamela Franzi Pirozzi, del mismo domicilio, en adelante el *Servicio" por una parte, la llustre
Municipalidad de Puerto Natales, persona juridica de derecho publico domiciliada en calle Carlos Bories

N° 388, representada por su Alcalde (s) Don Marco Oftate Fernandez, en adelante la *Municipalidad", y
considerando:

PRIMERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atencién Primaria de Saiud Municipal, aprobado por la
Ley N°® 19.378, en su articulo 56 establece que el aporte estatal mensual podra incrementarse: “En el
¢aso que las normas técnicas, planes y programas que se impartan con posterioridad a la entrada en

vigencia de esta ley impliquen un mayor gasto para la Municipalidad, su financiamiento sera incorporado
a los aportes establecidos en ef articulo 49",

Por su parte, el articulo 6° del Decreto Supremo N° 31 del 2107, del Ministerio de Salud, reitera dicha
norma, agregando la forma de materializarla al sefialar “para cuyos efectos el Ministerio de Salud dictara
la correspondiente resolucion”,

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacién, Descentralizacion y Satisfaccién de los Usuarios, de las prioridades programéaticas,
emanadas del Ministerio de Salud y de la modernizacion de la Atencién Primaria e incorporando a la
Atencion Primaria como area y pilar relevante en el proceso de cambio a un nuevo modelo de atencion, el

Ministerio de Salud, ha decidido impulsar el Programa Mejoramiento del Acceso a la Atencién
Odontolégica.

El referido Programa ha sido aprobado por Resolucion Exenta N° 32 del 08 de Enero de 2018, y cuyos
recursos fueron aprobados en la Resolucion Exenta N° 80 del 19 de Enero del 2018 del Ministeric de
Salud. Anexo al presente convenio Y que se entiende forma parte integrante del mismo, el gue la
municipalidad se compromete a desarrollar en virtud del presente instrumento.

TERCERA: EI Ministerio de Salud, a través del Servicio, conviene en asignar a la Municipalidad recursos

destinados a financiar todos o algunos de las siguientes componentes del Programa Mejoramiento del
Acceso a la Atencion Odontologica:

1} Componente 1: Resolucion de especialidades odontolégicas en APS

2) Componente 2: Acercamiento de la atencién odontoldgica a través de clinicas moéviles a
poblaciones de dificil acceso.

3) Componente 3: Promocitn Y prevencién de la safud bucal en CECOSF

4) Componente 4: Atencién Odontolégica de Morbilidad en el adulto.

CUARTA: Conforme a lo sefalado en las clausulas precedentes ei Ministerio de Salud, a través del
Servicio de Satud, conviene en asignar al Municipio, desde la fecha de total tramitacién de Ia Resolucién

aprobatoria, la suma anual y Unica de $19.046.498 para alcanzar el proposito y cumplimiento de las
estrategias sefialadas en la clausura anterior,

El Municipio se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio cuando
corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y se

compromete a implementar v otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas
validamente inscritas en el establecimiento.






QUINTA: El Municipio se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar las siguientes
actividades y metas.

co':a%gﬁgﬁm ACTIVIDAD META N° MONTO (§)
. - Realizar al menos 13 endodoncias en
ggcéodonua en piezas anteriores, premolares y molares en $ 861.250
1.- Resolucién de ’ usuarios de 15 afos o més.

especialidades
odontoldgicas en APS

. . - Realizar al menos 32 prétesis dentales
ePrI;OI\ePSéS removible acrilicas 0 metalicas segun indicacién de $ 2.258.848
’ tratamiento en usuarios de 20 afios o mas.

TOTAL COMPONENTE N° 1 $3.120.088

Consultas de Realizar al menos 1820 actividades

4.- Atencién 21 d‘gnb;gffgc: caa odontoldgicas de morbiidad a beneficiarios
Odontolégica de poblacién mayor mayores de 20 afios en establecimientos $ 15.926.400

Morbilidad en el agulto de 20 afios on APS en extension horaria,

extension horaria.

TOTAL COMPONENTE N° 4 $15.926.400

TOTAL COMPONENTE 1+4 $19.046.498

SEXTA: El Servicio evaluara e grado de cumplimiento del Programa, conforme a las metas definidas por
l2 Divisién de Atencién Primaria y cada Servicio de Salud,

El monitoreo y evaluacion se orienta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los diferentes
componentes del programa con el propésito de mejorar su eficiencia y efectividad. Ambos componentes
seran monitoreados el 30 de abril, 30 de julio y 30 de octubre del presente afo,

A continuacion de acuerdo a la Tabla N° 1, se definen las metas para cada componente:

Tabla N°1
. Meta Peso
Components Estrategia Indicador vg?f‘ijcl::ccilgn anual |Peso eR: lativo ReLar:wo
Componente |Programa
(N°® total endodoncias | REM AQ9 {2018y
piezas anteriores, planilla de
premolares y molares [distribucién de metas
Endadoncia en redlizadas en APS en de programas
APS. poblacién de 15 afos o odontoldgicos 100% 50%
1.- Resolucién mas / 'N° total de
dé endodoncias
especialidades cqlnggrometidas en APS) 50%
. X
o olégicas en (N Total _ protesis | REM ADD (2018)
' Prétesis removibles reali_zadas en | bpla_nilla de
removible en APS en poblacion de 20 distribucion de metas
APS anos o mas / N° total de de programas 100% 50%
' protesis removibles odontolégicos
comprometidas en APS)
X 100
Actividades de REM AQ9 (2018)f
- Atencion morbilidad N° total de actividades _planilla de
O‘ dontolégica de odomplégica en |recuperativas realizadas en|distribucién de metas
morbilidad en el poblacion mayor de | extensidn horaria / N fotal de programas 100% 100% 50%
adulto 20 afos en de consultas de morbilidad odontologicos

extensidn horaria comprometidas} x 100
segun programacién

TOTAL 100%

La evaluacién del programa se efectuara en dos etapas:







La primera evaluacién, se efectuara con corte al 31 de agosto del afio en curso. De acuerdo con los
resultados obtenidos en esta evaluacién se hara efectiva la reliquidacion de Ia segunda cuota en el mes
de Octubre, si es que su cumplimiento es inferior al 50%, de acuerdo at siguiente cuadro:

Porcentaje cumplimiento Porcentaje de Descuento de
global del Programa recursos 2° cuota del 30%
50% 0%
Entre 40 y 49,59 % 25%
Entre 30 y 39,99 % 50%
Entre 25 y 29,99 % 75%
Menos de 25% 100%

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten ef cumplimiento, la comuna podra
apelar a la Direccion del Servicio de Salud respectivo, acompafiando un Plan de Trabajo que incluya un
cronograma para el cumplimiento de las metas, A SU vez, el Servicio de Salud, una vez analizada ¥y
avalada la solicitud, podria solicitar at Minsal la no reliquidacion del Programa.

No obstante la situacion excepcional indicada, el Servicio de Salud debe realizar {a evalyacion del
Programa al 31 de diciembre y las comunas mantienen en toda circunstancia, la obligatoriedad de la
rendicion financiera y evaluacion de las metas al fina! del periodo. El no cumplimiento de las actividades y

metas anuales, podra incidir en la menor asignacion de recursos para el afio siguiente, segun exista
continuidad del presente programa.

Finalmente, recursos (producto de Ia reliquidacion) que provengan de aquellas comunas y
establecimientos que no cumplan con las prestaciones y metas proyectadas, podran ser reasignados por

el Servicio de Salud, a comunas que tengan mejor cumplimiento en la evaluacion a la fecha del corte del
afo en curso, en el mismo Programa.

La segunda evaluacién y final, se efectuars al 31 de diciembre, fecha en que el Programa debera tener
ejecutado el 100% de las prestaciones comprometidas.

Al evaluar el cumplimiento individual de cada estrategia, se debe ponderar el peso relative por
componente, lo que constituira el cumplimiento globai del programa. En caso de que una o varias
estrategias no apliquen, se deberan reponderar las que si apliguen proporcionalmente al peso relativo
original, con la finalidad de obtener e cumplimiento final del programa,

SEPTIMA: Los recursos seran transferidos por los Servicios de Salud respectivos, en 2 cuotas (70% -
30%); la 12 cuota contra total tramitacion del convenio y la 22 cuota, contra los resultados de la primera
evaluacién como sealado en la clausula anterior.

OCTAVA: EI Servicio, requerira a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecucién del
programa y sus componentes especificos en la clausula tercera de este convenio, con los detalles y
especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una constante supervision, control y evaluacién

del mismo. Igualmente, el Servicio debera impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y
eficaz los objetivos del presente convenio.

NOVENA: E| Servicio podra velar aleatoriamente por ia correcta utilizacion de los fondos traspasados a
traves de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas transferencias de recursos se
rigen por las normas establecidas en Ia Resolucion N° 30 de 2015, de la Contraloria General de la
Republica, que dispone la obligacion de rendir cuenta mensual de los recursos transferidos, lo que debe
ser fiscalizado por el Servicio respectivo.

DECIMA: Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Servicio descontara de Ila

transferencia regular de atencion primaria, ef valor correspondiente a !a parte pagada y no ejecutada del
Programa objeto de este instrumento, en su caso.

DECIMA PRIMERA: E| Servicio de Salud no asume responsabilidad financiera mayor que la que en este
Convenio se sefiala, Por ello, en ¢l caso que Ja Municipalidad se exceda de los fondos destinados per el
Servicio para la gjecucién del mismo, ella asumira ef mayor gasto resultante

DECIMA SEGUNDA: E| presente convenio tendra vigencia desde el 1 de enero hasta el 31 de diciembre
del afic en curso. En el evento que la Municipalidad no hubiere utilizado y rendido el total de recursos
transferidos al término del convenio, estos saldos podran ser utilizados en actividades propias para la
continuidad del Programa, durante el primer trimestre del afio siguiente, es decir desde e 01 de Enero al

31 de Marzo del afio siguiente, esto previa solicitud fundada desde la Corporacién hacia el Servicio de
Satud.






En este acto las partes acuerdan que en el caso de generarse la condicién indicada en el parrafo anterior,

ella se formalizara con solo una Resolucién del Director del Servicio, la que sera enviada a la Corporacion
dentro de los cinco dias siguientes a su dictacién,

DECIMA TERCERA: E| presente convenio se firma en 4 ejemplares, quedado une en poder del Servicio

de Salud, uno en la Municipalidad y los dos restantes en el Ministerio de Salud Subsecretaria de Redes
Asistenciales y la Divisién de Atencion Primaria.

DECIMA CUARTA: La personeria de la Dofla Pamela Franzi Pirozzi para representar al Servicio de
Salud Magaltanes, consta en Decreto Supremo N° 54 del 24 de marzo del 2015,

Por su parte, la personeria del Sr. Marco Ofate Fernandez para representar a ia llustre Municipalidad de

Natales, consta en ei Decreto Alcaldicio N° 2.066 de fecha 05 de Agosto de 2015, donde es nombrado
Alcalde (s) de la Comuna de Natales.
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