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MUNICIPALIDAD DE CONCON
DEPARTAMENTO DE SALUD.

NOMBRE: r;'A-n- ) Naranjo Gogoy
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CONVENIO

PROGRAMA | "F.C A ENFERA ES CRONICAS A
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FUNCIONES | DI SFENSACION Y REENVASADD DF MEDICAMENTOS AUNILIAR DE
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REALIZO MINIMO DE HORAS: 51
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VALOR MENSUALvepin contimsl

MES ABRIL | SE ADJUNTA PLANILLA DE RELOJ CONTROL * | 51

DIASTRAS | 22 |

HORAS TOTALES 18500 | OBSERVACIONES

Dia 30 ADMINISTRATIVO

SEDESCUENTA L HORA POR A
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VALOR BOLETA § 717.500]
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(Mariana Naranjo Godoy)
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Supervisor-Temp




SAFY CONCOMm

|. MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CERTIFICADO EGRESO

La jefatura ylo encargado(a), Certifica, que la profesional MARIANA NARANJO
GoDoY, identificada con e! rut| I < /2 16-04-2026 finaliza sus actividades
de farmacia a las 17:00 horas. El método de verificacion utilizado corresponde a la
ultima dispensacion realizada en el programa AVIS LATAM modulo dispensaciéna a las
16:56:56 horas. Se extiende el presente certificado dado que, la funcionaria no cuenta

con registro de egreso el dia mencionado.

EIRMA DE LA JEFATURA Y/O ENCARGADO

Concén, 07-05-2026.



S4%U cCcONCON

I. MUNICIPALIDAD DE CONCON
CESFAM CONCON

CERTIFICADO N° 246

La jefatura y/o encargado(a), Certifica, que la profesional Mariana Naranjo Godoy,
identificado con el rut: _ presenta sus atenciones de apoyo a farmacia en
el reenvasado de medicamentos, inventarios y reposicion de medicamentos durante
ABRIL 2026 del presente ano, bajo FOFAR.

Se extiende el presente certificado para ser presentado ante control interno.
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FIRMA DE LA JEFATURA Y/O ENCARGADO

Concon, 05-05-2026.
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Informe de actividades Honorarios

NOMBRE Mariana Naranjo Godoy
RUT
MES ABRIL
CONVENIO/PRESUPUESTO | CONVENIO
HORAS SEMANALES 44 HHORAS
HORARIO 8:00 - 17:00 HORAS.
-Dia o Semana o
e 2P ' Actividades I G
01 ALO3 Dispensacion en Farmacia recetas: 356/ prescripciones:974
06 AL 10 Dispensacion en Farmacia recetas:797/ prescripciones: 2056
13 AL17 Dispensacion en Farmacia recetas: 582/ prescripciones:1410
—
20 AL 24 Dispensacion en Farmacia recetas: 675/ prescripciones; 1560
27 AL 30 Dispensacion en Farmacia recetas: 340/ prescripciones:855

FIRMA : V°B® DIRECCION: -

\
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MUNICIPALIDAD DE CONCON coNcoRE/04/2026

ESTA ALCALDIA HA DECRETADO HOY LO SIGUIENTE:
DECRETO REGISTRADO

N* 11D§
VISTOS:

a  Laley N"I9.378 Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal,

b. La Ley N"1B.883 Estatuto Administrative de los funclonarios municipales cuya
aplicacion es de caracter supletonia ala Ley N° 19.378, segun lo dispuesto en el articulo
4 de este ultimo cuerpo estatutario

¢, Decreto Supremo N?19.542 del 24 de dicembre de 1997, que traspaso la
administracion de los servicios de salud v educacicon desde la Corporacion Murnicipal de
Vifia del Mar a la Municipalidad de Concon.

d. Resolucitn N"18 delafo 2017, Contraloria General de la Republica.

e, Resolucion N'06 de! afic 2019, Contraloria General de |a Republica.

f  Decreto Alcaldicio N°3.082 de fecha 30 de septiembre del 2025, donde se aprueba [a
dotacion de salud para el afo 2026,

g Sentencia Proclamacien Electoral Elecciones de alcalde 2024 Causa Rol N® 230-2024

h. Decreto Alcaldicio N°3 303 de fecha 25 de actubre del afe 2023, delega firma del
administrador municipal,

i. Decreto Registrado N°3.210 de fecha 25 de octubre del afio 2023, nombramiento
administrader municipal

1. Decreto Alcaldicio N°3.654 de fecha 16 de noviembre del ano 2023, subrogancia del sr,
alcalde.

k. Las facultades gue me confiere la Ley 18695 Orgamca Constitucional de
Municipalidades.

|, Counvenio Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas No Transmisibles (FOFAR)

m. Ord. N® 112/2026 de fecha 27 de enero del afio 2026, con autorizacion de alcalde

n, Certificade de disponibilidad presupuestaria N* 81 de fecha 10 de aoril del afio 2026

CONSIDERANDO

a.

Que, la Ley N* 19378 repulz la administracion, régimen de financiamiento y
funcionamiento de la Atencian Primaria de Salud Municipal

. Que, e Ministerio de Salud ha implementade ¢l Programa Fondo de Farmacia para

Enfermedades Crénicas No Transmisibles (FOFAR), cuyo objetivo es asegurar &l acceso
opartuno a medicamentos para la poblacion beneficiaria

Que, la entidad administradora de salud municipal ha suscrito convenio con el
respectivo Servicio de Salud, mediante el cual se transfieren recursos para la ejecucion
de! programa Fonde de Farmacia,

. Que, dicho convenio establece la obligacion de ejecutar las acclones necesarias para el

adecuada funcionamento del programa, incluyendo la gestion, dispensacion y control
de medicamentos.

. Que, para dar cumplimiento a los objetivos del convenio, se requlere |a contratacian

de personal bajo |a modalidad de honoranas, dada la naturaleza-especifica y transitoria
de las funciones & desempedar.

Que, exste disponibilidad presupuestaria en el marco de los recursos transferides por
el Servicio de Salud para la ejecucion del programa sedalado.

Que, las funciones a desempefar no corresponden a Iabores habituales del persenal de
planta @ contrata, sino a tareas especificas asooadas al convenio.

QOue, en virtud de lo anterior, resulta necesario dictar el presente acto administrativo
gue apruebe la contratacion a honorarios.
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DECRETO

RATIFIQUESE el Nombramiento en calidad de honorarios peor convenic Programa
Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas No Transmisibles (FOFAR)
celebrado entre Srta. Mariana Naranjo Godoy y la |. Municipalidad de Concan con
fecha 01 de abril del ano 2026, el cual es del siguiente tenor:

Contrato honorario:

tn Concon, a 20 de abril gel ano 2026, comparece por una parte D. FREDDY ANTONIO
RAMIREZ VILLALOBOS,-edu‘a de Identidad N"_ domiciliado en
Calle Santa Laura N" 567, Alcalde de la [lustre Municipalidad De Concon, en adelante
MANDANTE v D. MARIANA NARANJO GODOY, de Nacionalidad stado Civil

de profesion auxiliar en Farmacia, Cédula de Identidad N_ can

MANDATARIO los cuales vienen a canvenir el sigulente contrato:

PRIMERO: Por el presente instrumento, ef Mandante Don FREDDY ANTONIO
RAMIREZ VILLALOBOS, en consideracion a la representacion que enviste, encarga al
Mandatario antes individualizado, para efectuar las labores especificas que le fueren
encargadas por la Direccion del CESFAM-SAR de Concon, obligéndose a |as siguientes
funciones:

< Ejecutar personalmente los servicios especificos en forma regular y continua
por las cuales fue contratado, en el plazo y los términos establecidos

L Realizar las labores personalmente con esmero, cortesia, dedicacion y
eficiencia contribuyendo a materializar los objetivos del CESFAM,

RS Entrega de medicamentos e insumos de manera oportuna a personas bajo
control con diagnostico de Hipertension, Diabetes mellitus tipo 2 y
dislipidemia,

SEGUNDO; El profesional deberd guardar reserva de los datos, informacion vy
antecedentes que recopile en el desempefio del servicio prestado, no debiendo
divulgar a terceros el contenido de los informes, o instrumentos emanados del
departamento, conforme a la prestacion efectuads, constituyéndase una candicion
esencial del presente contrato, cuyo incumplimiento dara derecho al mandante a
poner términa en forma inmediata

TERCERO: Asimismo y resguardando la rectitud a que esta sujeta la funcion 3
desempena, el profesional tendra prohibicion de:

< Usar en beneficio propio o de terceros |a informacion a que se tuviese acceso
en la razon a la funcion gue desempena

o Expresarse de manera impropia e irreéspetuosa con |a unidad técnica y demas
personas que desempenen funciones en el CESFAM-SAR de Concan
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M CUARTO: PRECIO ¥ FORMA DE PAGO. Fl valor que la |, Municipalidad de Concan
pagara por los servicios prestados por parte del profesional sera el valor mensual de
5721.600.- pesos (Setecientos veintitn mil seiscientos pesos), impuestos incluida, por
una jornada como tope de 44 horas semanales efectivas trabajadas, distribuidas de
lunes a viernes entre las 08:00 horas v las 20:00 haras v los dias sabado entre las 9:00
horas y las 13:00 horas, cuyo horaric estara establecido previamente por Direccion
CESFAN v cualguier modificacian debera ser informada anticipadamente a la unidad
DESAM correspondiente. Bl Mandatario deberd presentar una boleta de prestacidn
de serviclos donde detatiard su funcion, numero de horas, mes de cobro y firmada,
junteoa un certificago gue acredite el trabajo realizado, debera adjuntar el refo)
control ¥/o nomina de pacientes atendidos v copia del contrale de honorarics, se
deberd entregar en secretaria del CESFAM, a mias rardar gl segundo dia habil del mes
siguiente al trabajado, hasta las 14 horas, para proceder a revision y posteriormente
2l pago, &l cual se realizara entre el septimao y décimo dia habil del mes en curso,
siendo obligacion del Departamento de Administracion y Finanzas realizar la
retencion de impuestas de acuerdo 2 las disposiciones legales vigenles g ingresarlos
a las arcas fiscales dentro de los plazos correspondientes. Er caso de devolucian de
boleta de servicio, sera considéerada una nueva fecha, segln situacion en particular.
Sin perjuicio, gue por fuerza mayor acreditada y en conocimiento de |as partes, no sea
posible cumplir en las fechas estipuladas, Excepcionalmente en el mes de diciembre
gl mandatara debera entregar la boleta al términc de |3 primera quingena del mes
de dicrembre para proceder al pago antes del téarmino de| mes sefalado,

QUINTO: EI presente contrato comenzara a regir a partir del 01 de abnl &l 31 de
diciembre del afo 2026 y/o hasta gue el Mandante ponga termino en forma
unilateral,

SEXTO: El Mandatario prestara sus servicios y tendrd como cantra parte t£onica a |a
Direccian del CESFANM - SAR: 2 traves de la respectiva Inspeccion Tecnica, designada
para tales efectos, fijard las condiciones en que se prestard el servicio y tendra a su
cargo la supervision, coordinacién y control directo del cumplimiento del presente
cantrato, v de todas las obligaciones que de el emanan para el prestador de servicios,
asi como. también lo gue respecta con fos afiliados independientes al régimen
previsional social establecidas en el Decreto Lay N 3,500, Correspondera a la Unidad
Municipal antes sefalada dar el visto bueno del servicio prestado.

SEPTIMIO: El profesional, declara hajo juramento que no se encuentra atectado por
algunas de |as inhabilidades descritas en el articulo 54 de la ley 18575 Grganica
Constitucional scbre Bases Generales de la Admimistracion del estado, esto o5,

a) Las personas gue lengan vigenie o suscriban, por si g por terceros, contratos o
cauciones ascendentes a doscientas UTW o mas. con el respectivo organisma de la
administracion poblica. Tampeoco podran hacerlo quien tenga litgios pend.entes con
la institucion de gue se trata, a menos que se refiere al ejercicio de derachos propios,
de su canvuge, hijos, adoptadas o parientes hasta el tercer grado de consanguinidad
y segundo de afinidad Inclusive. lgual prohibicion regira respecto de los directores,
administradores, representantes y socios titulares del diez por cente o mas de los
derechos de cualguier clase de socledad, cuando esla lenga contratos o Cauciones
vigentes ascendentes a doscientas UTM o mas, o litigios pendientes, con el organismao
de [a administracion a cuyo Ngresoe postula

b Las personas que tengan |a calidad de conyuge, hjos, adoeplados o parigntes
hasta el tercer grado de consanguinidad v sepundo de afinidad Inclusive respecto de
las autoridades y de los funcionarios directivos del organismo de la administracian
civil del estado al que postulas, hasta el nivel de jefe de departamento o equivalente,
inclusive
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c)  Las persanas gue se hallen condenadas por crimen o simple delito.

OCTAVD: COMPETENCIA PARA SOLUCION DE CONTROVERSIAS, Para todos los efectos
derivados del presente contrato, las partes fijan su damicilio en la comuna de Concan,
sometiéndose a la jurisdiccian de les Tribunales Ordinarios de lusticia, gue tengan
competencia en la comuna.

NOVENG: TERMING DEL CONTRATO. El contrate se podrd terminar en forma
anticipada por las siguigntes causas:

] Acuerdo entre las partes

Incumplimiento de metas del programa para gue fue contrazada,

e

Cuatguier incumphmiento de las oblipaciones que asume el prestador de
servicios, de acuerdo a las instrucciones impartidas por la Unidad Tecnica.
4 Sehayadictado auto apertura de juicio oral en contra del prestador de sarvicios,

4 El empleador ponga térming en forma unilateral

DECIMO: el trabajador debera marcar su asistencia al trabajo en el relo| control, sera
evaluadn de acuerdo al cumplimiento de metas del programa y tendra derechao a,

¥ 15 dias de vacaciones
El personal con mas de un afic de servicio tendra derecho o un ferodo con goce
de todos sus remuneraciones,
Ef personal podrd selicitar hacer use del feriado en forma fraccionada, pero una
de fas fracciones no podra ser inferior o diez dias.
Cuando las necesidades del establecimiento lo requieran, ‘el director podra
anticipar o postergar o époco del feriodo, o condiciaon de que este guede
comprendido dentro del afio respectiva

¥ (B dias administrativos; afo calendario.
podron solicitor permisos pora gusentorse de sus labores por motivos
porticulores Masta por seis dics habiles en el ofio calendaria, con goce de sus
remuneraciones, Estas permisos podran fraccionarse por digs o medios digs, ¥
seran concedidos o denegados por el director del estoblecimiento, segun los
necesidodes del servicio.

v 05 dias de capacitacion;
FEUNICNES, CUrsds y posontios, segun necesidad de servicio inherente al cargo y
autorfzada por direccian, provenientes del Minsal v del Servicic de Solud Vido
de!l Mar Guilfatg,

v Tendran derecho a fuero maternal y servicio de Sala Cuna, de ser necesario

DECIMO PRIMERO: En relacion al financiamiento del convenio correspondiente,
ante una eveptual corte de presupuestario del mismo o al termino  del
financiarmiento, s& procederad al pago con recursos del presupuesto de salud, de
acuerdo a lo estabiecide en la Ley N19.378 en su articule 56 "Los establecimigntas
municipales de atencign primario de solud compliran las normas técnicas, planes y
prograrmas que sobre o materic fmparta el Ministeric de Solud, No obstante,
siempre sin necesidad de outorizacion alguna. podran extender, o costo municigal o
mediognte cobro of usuario, la-otencion de solud o otras prestaciones.”
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DECIMO SEGUNDO: Se firma el presente contrato en triplicado, quedando dos
ejermnplares en poder del Mandante y una copia en poder del Mandatario

2.- Los Honorarios se cancelaran de acuerdeo al Contrato adjunto y que pasaran a formar
parte integrante de este Decreta.

3.- IMPUTESE, el costo que Irroga este decreto al presupuesto vigente, honorario suma
alzada FOFAR en el item, 2103 001 012 000, o en el subtitulo 21.03.001.001, Honorarios
suma alzada adscrito al establecimiento.

4.- NOTIFIQUESE, par secretaria Municipal

REGISTRESE, ANOTESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE

Distribucion:
1. Secretaria Municipal
2. RRHH Desam

APROBACION CON ALC.-\.\'CE]

Este documento incorpora una firma electronica avanzada soegun lo Indica el At N° 2 de
la Ley N' 19.799. Sy validez puede ser consultada ascansando el codigo QR




MUNICIPALIDAD DE CONCON

CONTRATO HONORARIO:

En Concon, a 20 de abril del afio 2026, comparece por una parte D. FREDDY ANTONIO
RAMIREZ ViLLALOBOSII céquia de 1dentidad N domiciliado en
Calle Santa Laura N° 567, Alcalde de la llustre Municipalidad Dz Concon, en adelante
MANDANTE y D. MARIANA NARANJO GODOY, de Nacionalidad Estado Civil
I < profesion auxiliar en Farmacia, Cédula de Identidad N* con
domicilio en en adelante el
MANDATARIO |os cuales vienen a convenir el siguiente contrato:

PRIMERO: Por el presente instrumento, el Mandante Don FREDDY ANTONIO
RAMIREZ VILLALOBOS, en consideracion a la representacion que enviste, encarga al
Mandatario antes individualizado, para efectuar las labores especificas que le fueren
encargadas por la Direccion del CESFAM-SAR de Concén, obligandose a las siguientes
funciones:

o Ejecutar personalmente los servicios especificos en forma regular y continua
por las cuales fue contratado, en el plazo y los términos establecidos

o Realizar las labores personalmente con esmero, cortesia, dedicacion vy
eficiencia contribuyendo a materializar los objetivos del CESFAM.

o Entrega de medicamentos e insumos de manera oportuna a personas bajo
control con diagnostico de Hipertensién, Diabetes mellitus tipo 2 vy
dislipidemia.

SEGUNDO: El profesional deberad guardar reserva de los datos, informacién y
antecedentes que recopile en el desempefo del servicio prestado, no debiendo
divulgar a terceros el contenido de los informes, o instrumentos emanados del
departamento, conforme a la prestacion efectuada, constituyéndose una condicion
esencial del presente contrato, cuyo incumplimiento dara derecho al mandante a
poner téermino en forma inmediata.

TERCERO: Asimisme y resguardando la rectitud a que esta sujeta la funcién a
desempena, el profesional tendra prohibicion de:

< Usar en beneficio propio o de terceros la informacion a que se tuviese acceso
en la razon a la funcién que desempenia.

o Expresarse de manera impropia e irrespetuosa con la unidad técnica y demads
personas que desempenen funciones en el CESFAM-SAR de Concén.

CUARTO: PRECIO Y FORMA DE PAGO. El valor que la I. Municipalidad de Concon
pagara por los servicios prestados por parte del profesional sera el valor mensual de
$721.600.- pesos (Setecientos veintiin mil seiscientos pesos), impuestos incluido, por
una jornada como tope de 44 horas semanales efectivas trabajadas, distribuidas de
lunes a viernes entre las 08:00 horas y las 20:00 horas y los dias sabado entre las 9:00
horas y las 13:00 horas, cuyo horario estara establecido previamente por Direccion
CESFAM vy cualquier modificacion debera ser informada anticipadamente a la unidad

NECCARA mrmvemrman AdAinmta Cl AMMandatarin dabhaors nracantar (1na hnlata Aa nracraciAn
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siguiente al trabajado, hasta las 14 horas, para proceder a revision y posteriormente
al pago, el cual se realizara entre el séptimo y décimo dia habil del mes en curso,
siendo obligacién del Departamento de Administracion y Finanzas realizar la
retencion de impuestos de acuerdo a las disposiciones legales vigentes e ingresarlos
a las arcas fiscales dentro de los plazos correspondientes. En caso de devolucion de
boleta de servicio, sera considerada una nueva fecha, segun situacion en particular.
Sin perjuicio, que por fuerza mayor acreditada y en conocimiento de las partes, no sea
posible cumplir en las fechas estipuladas, Excepcionalmente en el mes de diciembre
el mandatario deberd entregar |a boleta al término de la primera gquincena del mes
de diciembre para proceder al pago antes del término del mes sefialado.

QUINTO: El presente contrato comenzara a regir a partir del 01 de abril al 31 de
diciembre del afio 2026 y/c hasta gue el Mandante ponga término en forma
unilateral.

SEXTO: El Mandatario prestara sus servicios y tendra comao contra parte técnica a la
Direccion del CESFAM — SAR. a través de la respectiva Inspeccion Técnica, designada
para tales efectos, fijara las condiciones en gue se prestara el servicio y tendra a su
cargo la supervision, coordinacion y control directo del cumplimiento del presente
contrato, y de todas las obligaciones que de el emanan para 2l prestador de servicios,
asi como tambien lo que respecta con los afiliados independientes al régimen
previsional social establecidas en el Decreto Ley N* 3.500, Carrespondera a la Unidad
Municipal antes senalada dar el visto bueno del servicio prestado.

SEPTIMO: El profesional, declara bajo juramento gque no se encuentra afectado por
algunas de las inhabilidades descritas en el articulo 54 de la ley 18.575 Organica
Constitucional sobre Bases Generales de la Administracién del estado, esto es:

a)  Laspersonas gue tengan vigente o suscriban, por si o por terceros, contratos o
cauciones ascendentes a doscientas UTM o mas, con el respectivo organismo de la
administracion publica. Tampoco podran hacerlo quien tenga litigios pendientes con
Ia institucion de que se trata, a menos que se refiere al ejercicio de derechos propios,
de su conyuge, hijos, adoptados o parientes hasta el tercer grado de consanguinidad
y segundo de afinidad inclusive, Igual prohibicion regird respecto de los directores,
administradores, representantes y socios titulares del diez por cienta o mas de los
derechos de cualquier clase de sociedad, cuando esta tenga contratos o cauciones
vigentes ascendentes a doscientas UTM o mas, o litigios pendientes, con el organismo
de la administracion a cuyo ingreso postula.

b)  Las personas gque tengan la calidad de conyuge, hijos, adoptados o parientes
hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad inclusive respecto de
las autoridades y de los funcionarios directivos del organismo de la administracion
civil del estado al gue postulas, hasta el nivel de jefe de departamento o equivalente,
inclusive.

c} Las personas gue se hallen condenadas por crimen o simple delito.

OCTAVO: COMPETENCIA PARA SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Para todos los efectos
derivados del presente contrato, las partes fijan su domicilio en la comuna de Concdn,
sometiéndose a la jurisdiccion de los Tribunales Ordinarios de Justicia, que tengan
competencia en la comuna.

NOVENO: TERMINO DEL CONTRATO. El contrato se podra terminar en forma
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Cualguier incumplimiento de las obligaciones gue asume el prestador de
servicios, de acuerdo a Ias instrucciones impartidas por la Unidad Técnica.
Se haya dictado auto apertura de juicio oral en contra del prestador de servicios.

El empleador ponga término en forma unilateral

DECIMO: el trabajador deberd marcar su asistencia al trabajo en el reloj control, sera
evaluado de acuerdo al cumplimiento de metas del programa y tendra derecho a.

v

15 dias de vacaciones;

El personal con mas de un afio de servicio tendra derecho a un feriodo con goce
de todas sus remuneraciones,

El personal podra solicitar hacer uso del feriado en forma fracc:onado pero una
de las fracciones no podra ser inferior a diez dias.

Cuando las necesidades del establecimiento lo requieran, el director podra
anticipar o postergar la época del feriado, a condicion de que éste quede
comprendido dentro del afio respectivo.

06 dias administrativos; afio calendario.

podran solicitar permisos para ausentarse de sus labores por motivos
particulares hasta por seis dias habiles en el afio calendario, con goce de sus
remuneraciones. Estos permisos podran fraccionarse por dias o medios dias, y
seran concedidos o denegados por el director del establecimiento, segun los
necesidades del servicio.

05 dias de capacitacion;

reuniones, cursos y pasantias, sequn necesidad de servicio inherente al cargo y
autorizado por direccion, provenientes del Minsal y del Servicio de Salud Vifa
del Mar Quillota.

Tendran derecho a fuero maternal y servicio de Sala Cuna, de ser necesario.

DECIMO PRIMERO: En relacion al financiamiento del convenio correspondiente,
ante una eventual corte de presupuestario del misme o al término del
financiamiento, se procederd al pago con recursos del presupuesto de salud, de
acuerdo a lo establecido en la Ley N°19.378 en su articulo 56 “Los establecimientos
municipales de atencion primaria de salud cumplirdn las normas técnicas, planes y
programas que sobre la materia imparta el Ministerio de Salud. No obstante,
siempre sin necesidad de autorizacion olguna, podrdn extender, o costo municipal o
mediante cobro al usuario, lo atencion de salud a otros prestaciones.”

DECIMO SEGUNDO: Se firma el presente contrato en triplicado, gquedando dos
ejemplares en poder del Mandante y una copia en poder del Mandatario.
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