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I.MUNICIPALIDAO DE LOTA

DEPARTAMENTO OE SALUD

ALCALDIA

APRUEBA CONVENIO PROGRAMA DE

MEJORAMIENTO DEt ACCESO A tA ATENCION

oDoNTOTOGTCA 2018

LOTA, 06 de Mar¿o del 2018

oEcREro D.s.M. run 175

vtsTos:

Resolución Exenta 2Rl1356 del 22.02.2078, que

aprueba Convenlo Programa de Mejoram¡ento del Acceso a la Atenclón Odontolótica con fecha

08.02.2018 suscrito enre el servicio de salud Concepc¡ón y la l. Municipalidad de Lota, y en uso de las

facultades que me confieren los Arts. 12' y 63" del 0.F.1. N' 1/2006, que refunde la Ley N' 18.695, Orgán¡cá
Const¡tuc¡onal de Munic¡pal¡dades.

DECRETO:

1.- Apruébase Convenio Programa Me¡oramiento
del Acceso a la Atención Odontológlca 2018 fecha 08.02.2018, suscr¡to entre el Servicio de Salud

concepción y la l. Municipal¡dad de Lota.

2.- Med¡ante el presente ¡nstrumento el Serv¡c¡o de Salud
Concepción transfer¡rá a la l. Munic¡pal¡dad de Lota, la suma anual y ún¡ca de S 41.663.E56.- (Cuarenta y un
m¡llones seisclentos sesenta y tres m¡l ochocientos cincuenta y seis pesos), para alcanzar el propós¡to y
cumpl¡m¡€ñto de los componentes y estrateg¡as del Programa Meioram¡ento del acceso a la atenc¡ón

Odontológ¡ca:

3.- Déjese establec¡do que los Productos esperados,
indicador y fórmula de cálculo y Medio de verificación, están establecidos en
Programa de Meioram¡ento del acceso a la atenc¡ón Odontológica menc¡onado.

cláusula QUINTA del

4.- lmpútese elgasto cumpl¡miento
del presente Convenio a la Cuenta 275-2Ly 215-

MORALES RUIZ

ARrO MUNTCTPAT (s)

Jefe Adm¡nistrat¡vo Sra.Miriem Peña

c/c Enc¿rgada de R.R.H.H. Srtá. Merie losé L

C/c Encargada Adquiric¡ón sra. Fres¡a Moraga
c/c. Encergada de convenlo DAS. Srt¿. Yennysánche¡ S.

C/c. Referente Deñtalora. Macarene villagrán
C/c Referente Tácn¡co Sra. Lorena Echeverr¡¿

C/c. Secretarla DAS

C/c Directora (S)Cesfam OrSerSlo La8os O.sra.solente Castro
C/c Diredor CeiÍam Dr. luan Grtes A. Sr. Pablo Núñez Martlne,

COMPONTNTE M€TA COMUNAT ANUAT TINANCIAMIENfO
componente li Resoluc¡ón de
espec¡alidades odontológ¡cas en APS

Real¡zar 50 endodoncias

53.312.600.-
Real¡zar 50 prótes¡s remov¡bles 56.32s.920.-

Compon¿nte 2: Acercamiento de la

atención odontológica en poblaciones de
d¡fíc¡lacceso

Crmponente 3: Promoc¡ón y prevenc¡ón

odon tolósicr
1 s16.098.936.-

C.omponente 4: Atenc¡ón odontológ¡ca de
Morb¡l¡dad

Realizar 1 extensión hor¿.ia con un total de
1920 act¡v¡dades

S1s.925.400.-

TOTAL s41.663.856.-

SR. ALCATDE
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DISTRIBUCION:
. Subdirección de Gestión Asistencial. Depto. F¡nanzas SSC
. Oepto. Asesorfa Jurldica. Depto. Auditoria SSC. Ofic¡na de Partes
. Archivo

Lo que transcr¡bo fielmente

MINISTRO DE FE

22FEl.Zlfi r 3s6
nrsouucróru EXENTA 2. R____/
corucepcrót¡,

VISTOS:
1. Resolución Exenta N'32 de fecha 6 de enero de 2018 de M¡nister¡o de Salud, que aprueba

Programa de Mejoram¡ento del acceso a ta Atenclón Odontológica.
2. Resolución Exenta N'80 de fecha 19 de Enero de 20io de M¡nisterio de salud, que aprueba

reo.¡rsos de Programa de Mejoramiento del acceso a ta Atención Odontológica.
3. Coneo eloctrónico de fecha 31 de Enero de 2018 de la encergada del programa del Servicio de

Selud Concepción, la cual instruye sobre la confección de la documentación conespondiente.
4. convenio de fecha 08 de Febrero de 20lB de programa Mejoramiento det acceso I la

Atención Odontológica, c€lebrado entre el Servic¡o de Satud Concepción y la l. Municípalidad
de Lotá.

Y TENIENOO PRESENTE:
1. Los artlculos 22y 23 le¡a h) del DFL N'1 del Ministerio de Satud que fijó el telo refundido,

coordinado y sistematizado det O.L.2763n9. de tas teyes N.l8.933 y N.i9.469.
2. Los artículos Art. 6 y E del D.S. N'140/05, del M¡n¡sterio de Salud qúe establece Reglamento

Orgánico del Servicio de Satud.
3. oecr€to supremo N'33 de Diciembre de ?o17 der M¡nisterio de sarud, que rgnueva

nombram¡ento a don Marcelo Yevenes Soto como Director del Servic¡o Salud Concepción.4. R$oluc¡ón 1600/2008 de la Contralorfa General de la República, que conforme a lo anterior
dicto lo siguiente:

RESOLUCIÓN:

l.- APRUEBASE; convenio de fecha 0g de Febrerodel 2018, cetebrado entre et SERVICIO DE SALUD CONCEPCIóN y LAl. frluNlclPALlDAD DE LorA, para ta Ejecución der programa MEJORAMIENTO DEL
ACCESO A LA ATENCIÓN ODONTOLÓGIóA AÑO 2018,

2.. IMPÚTESE: EI
convenio al ítem 24-0$,298-02 Atención primaria.

irogue el presente

ELO YEVENES
DIRECfOR
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componente 2: Acercamiento de la ¿lención odontotóg¡ca a través de clinicas móv¡l
Componente 3: Promoción y prevenc¡ón odontotógica;n CECOSF
Componente ¡l: Alención odonlotógica de morbitidád det adulto.

coNvENro
PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LA ATENC!ÓN

oooNToLÓcrcA 2018

En Concepción a 08 de Febrero de 2018. entre el SERVICIO DE SALUD CONCEPCIÓN,
persona iuríd¡ca de derecho público dom¡cil¡edo en calle O'Higgins 297 Concepción,
repfesentado por su Director(s) sR. cARLos GAPURRo OUPRÉ. det mismo domicitio, en
edelante el "Servicio" y la ILUSfRE MUNICIPALIDAD DE LOTA persona jurídica de derecho
públ¡co domicil¡ada en calle Pedro Aguirre Cerda N'302. Lota, representada por su Alcalde
SR.MAURICIO VELASQUEZ VALENZUELA de ese mismo domicilio. en adelante la
"Municipal¡dad', se ha acordado celebrar un convenio. que consla de las siguienles cláusulas:

PRIIIERA: Se deja constancia que el Estatuto de Atención Primar¡a de Satud Municipal,
aprobado por la Ley N" 13.378. en su añículo 56 eslablece que el aporle astalal mensual podrá
incrementarse: 'En el caso que las normas técntcas. planes y programas que se imparlan con
posterioridad a la entrada en vigencra de esta ley impliquen un mayor gasto para la
Municipalidad, su financiamiento será incorporado a los aportes establecidos en el artículo 49".

Por su parle, el artículo 60 del Decreto Supremo N'35 de fecha 26 de Diciembre de 2016, del
M¡nisterio de Salud. re¡tera dicha norme. agregando la forma de materializarla al señalar "para
cuyos efectos el Ministerio de Salud d¡ctará la correspondiente resolución".

SEGUNDA: En el marco de la Reforma de salud. cuyos principios orientadores apuntan a la
Equidad, Participacrón, Descentrallzacrón y Satisfacción de los Usuarios. de las prioridades
programáticas, enamadas del Ministerio de Salud y de la modernización de la Atención primar¡a
e incorporando a le Atención Primarla como áree y pilar relevante en el proceso de cambio a un
nuevo modelo de atención, el Ministerio de salud, ha decidido impulsar el programa de
Meloramiento del Acceso a la Atención Odontotógica

El referido Programa ha s¡do aprobado por Resolucrón Erenta N.32 de focha og de enero dol
2018, del Ministerio de Salud. Anexo al presente convenro y que se entiende lorma parte
¡ntegrante del mismo, el que la munic¡pahdad se compromele a desarrollar en virtud del
presente rnstrumento.

fERCERA: El Servicio de Salud. conviene en asignar a ta Municipatidad recursos dest¡nados e
financiar todas o algunas de las siguientes componentes del programa de mejoramiento del
Acceso a la Atención Odontológica.

1) Componente l: Resolución de especralidades odonto¡óg¡cas en ApS. Endcdoncia en APS. Prótesis en APS
2l
3)
4)

CUARTA: Conforme a lo señalado en las cláusulas precedentes el Serv¡c¡o de Salud, conviene
en as¡gnar al Municipio. la suma anuar y única de 941.663.gs8(cuarenta y un millones
se¡sc¡entos sesenta y tres mir ochoc¡entos cincueñta y seis pesos) paia alcanzaí d propós¡to y
cumplimiento de los componentes y estretegias det -piograma de MLjoramiento oel Áciéso a laAtención odonrorógica" que se entiende fol1a parte inte-grante er prógrama antes clJo, tuego
de cumplirse los sigu¡entes requis¡tos copulativos:

¡ Desde la fecha de lotal tram¡tacrón de la Resolución eprobaiorra. Desde la fecha de la tfansferenc¡a de recursos para el progferna desde el MlNsAL.



. Que la translerencia se realice en cumplimiento de fechas de programación de
transferenc¡as de recursos del Servicio de Salud Concepcion. establecidas por el Opto.
de Finanzas.

El Municipio se compromete a coordinar la definición de coberturas en conjunto con el Servicto
crrando corTesponda, asi como. a cumplir las acciones señaladas por éste para eslrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones señeladas en el
Programa para las personas válidamenie inscntas en el establecimiento

QUINTA: El Municip¡o se compromete a utilizar los recursos entregados para financiar a lo
menos las siguientes activ¡dades y melas:

\lEfAS Y iTG.STROS í)EL PR06RAM^

COMPONENfE
PROUCTOS

E5P€RAOO5

rt{orcADoR Y tonMUl¡ DE

c¡Lcuro
MTTA COMUNAI.

^NUA|- 
REG|SÍRO REM

fINANCIAMIENfO

Coripoieñte 1 :

neso¡ución de
etgecialidades
odontorógica s

eñ Al§

a) Eñdctona ¿

de oiezas
¿ñterro,e5 y
premoiarel

__.-.-.i--_--
I

Reah¿ar 50 | REM / ptan¡I¡
eñdodoñ(,ai I de d¡itribvcióñ

I dc -.t".
pro¡r¡,ñat

Reahrar 90 I odontoló8icoi
9rótes¡r i

removiblot I

Ii s6.32s.920

s3.312.600

blP.óter,s
.emgvrSies

(N' to:al de c'ói?s:3 rercvrb e
€. APs ',' rclal de rráte3 r
reñov¡bles cor¡cro.ne:rJa5 er
aPsl'r00

Cornponer*e 2i
Acerc¿mienl?

de la atenC,ar
odc.|tologic¡ en
pob¡¿ciones c,e

dificil ¿cceso

a«iv¡d¿de3
recucerativ¿s
reá|,¡acas en
clirice ceñtal
rnóvrl.

(\' tot¡l Ce r«rv¡dat€!
rCCUpCr¡t:v¿5 reá|,¡¿dal e.
cl;nica deñiel .ra! I áaf,
actuel/N' lotal oe horas srl,ó,l
d¡soo¡ible5 e. cl.ñra¡ deñt¡l
rnóe¡l ¿ño ¿teal ) r 103

I R€M / pl¡nilla
I dr dirt.¡bucióñ

N/A I de.et.s
i p¡ogr¡m¿s

I odoñtotógico5

Coripon€nie 3:
Promo€róñ y
preve.c.ó.
odo.tolog¡ca

Promoc¡óñ,
pr?veñción y

reCUptracióñ de
l¡ !¡lui bua¡l
CECOSf cor o sl.
Sillóñ de^tar.

N' de iisrcao a prcg.a.na CEEa
eñ riños y nif3s n€nc.€s de 7

¿nor/Poblaaió. rne.o. de 7

añot as 8n¿da ¡ CIaOS. eñ a¡.
act'ia ) ¡:?: I REM / Rrsijrro

I ooblac¡ó¡ ¡llo
I ¡ctra¡.

I
I

I

516.098.936

Co.n@lrñt! 4:

A¡eñción

ocoñtológrc¡ de
Morbilid.d'

CoirultaS de

'norbilid.d
Odoñlológiaá a
gobl¡ción rnavor

de 20 años éñ
exteñ3¡oñ
hor¿ri¡ fio
hcrrrict
cor¡patrbles coñ
el u3ua',o.

(t,J' :Ol¡i de atlv,claCes
recúOerahv¡S reAli¡¿Cá! e.
a[ensióñ rorari¡ iN' ..Otat de
co.9rJ¡:at ce 'naro, id¡J
COrn0rCrne:,CaS)rlrC

-

li
Re¡tir¡r 1 | i

cxrcñióri hor.riá i i

co¡ un rotat d. i REM / plañ¡ll¿ i

1.920 i de diirr¡bucÚn i §rS.gZe.rOO

¡ctryid¿rt€¡. I dc ñrrt't 
i

i protrrmar 
I

I ooontotogtor I

l:il
TOTAL S41.663.856

vesperlino Los días v¡ernes en 4 horas cronológiáas en horano vespert¡no y ios días sábadosen 4 horas durente le mañana. No se realiza los Jias domingos n¡ fesi¡vos.
Se entiende por alención odontológ¡ca en horano compatrble con el usuar¡o a la ad¡vidadrecuperativa que se brinda al adulto de 20 y más años, provenrentes de zonas de alta rural¡dady dispersión geogrática que pueden ajuster la atención según realidad local

'Se ent¡ende por alención odonioló§ica enixt,eñsió^ tlor¿r,a a fa@
brinda at adulto de 20 y más año, er runes a jueves en 3 horas cronoráiica, 

'u-n-iorrrio

§ErIe: Er servicio evaruará er .grado de cumprimrento der programa. conforme a ras metasdefinidas por ta División de Atención primana y éaOa Servi-ro de Satud.



El monitoreo y evaluac¡ón se or¡enta a conocer el desarrollo y grado de cumplimiento de los
diferentes componentes del programa con el propós¡to de mejorar su efic¡encia y efectividad.

A cont¡nuac¡ón de ecuerdo e ¡a Tabla No 1, se definen las melas para cada componente:

TABLA N' I

COMPONENTE ESTRATTGIA

INDICAOOR Y FORMUI.A

0t c^tcurc MEfA Ptso nELAItvo
EN

ANUAL
COMPONENTE

Peso

relatlvo añ
Droframa

Corñpoñcnta 1:

Resolución de

!ipeaialdadet
ordontológic¡5 co
apS

a) Eñdodoncr¿ en

a9s

(N' to:¡l de enJadoñcrat
p'ez¿g eñief'o'es Y

preñclAre5 reall¿ad¡S eñ
AtS.i \. iot¿i dc
cñd06oñc¡at
ccñlr.o.relid¿s ei AeSl'

100v. 50'6

33.3%

b)Prótes¡s rerrc'v,b:€§ en
AP5

{\' toral de prót!r,3
rernovrble en APS':\j' total
dr p.ótc5i3 re.roviblet
Ccrno.Onetidat e. APS:'

100

i

I

ConrpoÉnte 2:

Accrcamieñtc dr la

elaña¡óñ

odontológica en
poblacioñes de
dificil ¡cceso

Cllñicas deñtale5 r¡óv'lcr
pare reali¿¡r act,vidade!
recúperativas eñ
poblagoñe' de d.licrl
acc$o.

(ti' tota: Cc act,v¡dadcJ
recug?aati!a! .eali¡ad¿!

en cliñ C¿ 6eñtal r¡óul ¡¡o
actu¡UN' iotel de horas

Sil¡ón d,SOOarbiet e.t
cli11ica dent¿l rrrcvil aao
¿a:!ál t¡ lC0

N/A

Clnporl.ntc 3:
Proñoció6 y

prevencióñ

odoñtoló8ic¿.

Apcyo e CTCOSF co^ o !rñ
sillór deñtai

(\' oa rñ87e30 a F,o¡.ar..¡
CEeC en ñiñOs y.iñát
,renc,e! de 7

¡4cs./Pobl¿i¡ón -eñoi ce
7 ¡noi ¡!,gn¡da a CECOSE

e'. año ¡í:!ar) rlCf,

100%
704%

33.3%

Co.npo¡rnte ¿:

Atc.cióñ
odoñtolót'c¿ dc
Morblidad

CO.sultá5 Ce rñOrb,liéad

odoñtológ;ca ¿ pool¿a,ón
rn¡vor de 20 á¡ór en

eneñsióñ hcra.'a r,/o
horA¡iof Camoat,bies CCn

el utuar,o

lli' tcta: de ae,vidades
reCLPerai,!a3 .e¿|,:ad¿5

e¡ erlensi3ñ ho,)r¡¡ ¡/ñ'
tc:¿r ¿e cans!:as ie
ñ,o.oiid¿d
CO,nO/Ome:id¡S| ¡:00

,** , tooe6 I

11.1%

TOTAL 100%

La evaluación del programa se efectuará en dos etapas:

LA PRIMERA EvALUActÓN, se efectuara con corte at 31 de Agosto det año 2olg. De acuerdo
con los resultados obtenidos en esta evaluacrón se hará efecliva la reliquidación de la segunda
cuota en el mes de octubre. si es que su cumptrmiento es inferior al soo/0, de acuerdo al
sigurente cuadro:

PORCENTAJE CUMPLIMIENTO PORCENTAJE DE DESCUEÑi DE
DEL PROGRAMA RECURSOS 20 CUOTA DEL

0o/o

2Sc/o

Menos de 25% 100o/o

50o/o

7 50Á

En relación a esto último, las comunas que teñgan melor cumplimiento en la evaluación con
corte al 31 de Agosto del año 2019, podrán optár a reas¡gnac¡ón de recursos. Este exieoente
de recursos provendrá de aquefias comunas qre no cumprán con ras presteciona" pioyu"t.d"".

Entre 40 y 49.99 o/o

Entre 30 y 39.99 o/o

Enlre 25 y 29.99 o/o



En el caso de comunas, que rec¡ben recursos adicionales, como parte de la redistribución que
se realice en Oclubre, tendrán plazo hasta el 31 de Dic¡embre del año en curso, para finalizar su
ejecución.

LA SEGUNDA EVALUACIÓN y f¡nal. se efectuará al 31 de D¡c¡embre 2018, fecha en que el
Programa deberá tener ejecutado a lo menos el 100% de las prestáciones comprometidas.

Al evaluar el cumplimiento individual de cada eslralegra. se debe ponderar el peso relat¡vo por
componente, lo que const¡luirá el cumplimienio global del programa. En caso de que una o
var¡as estrategias no apliquen, se deberán reponderar las que sí apliquen proporcionalmente al
peso relativo original, con la finalidad de obtener el cumplimiento final del programa.

CUMPLIII'IIENTO DEL OBJETIVO ESPECIFICO N'1:
INOICADOR: Número de endodoncia real¡zadas en APS
FÓRMULA DE CÁLCULO:
(N'total de endodoncias piezas anter¡ores. premolares y moleres realizadas en APS/N'total de
endodoncias comprometidas en APS)' 100
MEDIO DE VERIFICACIÓN: REM / planilla de d¡stribución de metas programa odontológico.

CUMPLIi'IENTO DEL OBJETIVO ESPECiFICO N'2:
INOICADOR: Número de prótesis removibles realizadas en APS
FÓRilULA DE CÁLcULo
N" total de prótes¡s removibles realizadas en APS población de 20 años/N' total de prótesis
removibles comprometrdas en APS)' 100
MEDIO DE VERIFICACION: REM / planrlla de distr¡bución de metas programa odontológ¡co.

CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO ESPEC¡FICO N'3:
INDICADOR: Número de actividades recuperativas real¡zadas en clinrca dental móvil.
FÓRMULA DE CÁLCULO: (N' total de actividades recuperativas realizadas en clínica dental
móvil año actual/N" total de horas sillón drsponibles en clin¡ca dental móvil año actuat) x 1OO
MEDIO DE VERIFICACIóN: REM / REM

CUiIPLIMIENTO DEL OBJETIVO ESPECiFICO N'4:
lNolcADoR: promoción y prevención de ra satud bucat en cEcosF con o sin si ón dental.
FORMULA DE CALCULO: N'de rngreso a progrema CERO en niños y niñas menores de 7
años/Poblecién menor de 7 años asignada a CECOSF eñ año actual) xlOO
tttED|O OE VERIFICACIÓN: REM / registro pobtacrón año actuat

CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO ESPECiFICO N'5:
INOICADOR: Número de activ¡dades recuperativas reatizadas en extensión horaria horarias y/o
horarios compatibles con el usuano.
FÓRMULA DE cÁLcuLo: (N" total de aclrvidades recuperal¡ves realizadas en elens¡ón
horar¡a /N'total de consultas de morbilidad comprometides) x10O
MEOIO DE VERIFICACIÓN: REM / Planilla de dislr¡buc¡ón de metas de programa odontotógico.

SEPTIMA: Los recursos serán transferidos por los Servicros de Salud respectivos, en 2 cuotas
{7oo/o - 3o%), la 10 cuota contra totat tramitación del convenío y resolución aprobator¡a y la
20 cuota contra el grado de cumpllmiento del programá.

OCTAVA: El Servicio, requerirá a la municipalidad, los datos e informes relativos a la ejecuc¡ón
del programa y sus componenles especificos en la cláusula tercera de este convenio,'con los
detalles y especificaciones que est¡me del caso. pudiendo efectuar una constante supervrs¡on,
conlrol y evaluación det m¡smo lguatmente, el servrcro deberá impartir pautas técnLás para
alcanzaf en forma más eficiente y eficaz los objetivos del presente convenio

I

{



qEll\iEl Servic¡o podrá auditar aleatoriamente los programas y la correcta utilización de los
tondos trasferidos a través de su Departamento de Auditoria. Sin perjuicio de lo anterior, estas
transferencias de recursos se rigen por las normas establecidas en la Resolución N'30 de fecha
28 de Mazo de 2015. de la Contraloria General de la República, que dispone la obligación de
rend¡r cuenta mensual de los recursos transferidos. lo que debe ser físcalizado por el Servicio
respectivo.

QE!@Finalizado el periodo de vigencia del presente convenio, el Serv¡cio descontará de la
transferencia regular de atención primar¡a. el valor correspond¡ente a la parte pagada y no
ejeculada del Programa objeto de este instrumento, en su caso

DECIMA PRIMERA: El Serv¡cio de Salud no asume responsabilidad f¡nanciera meyor que le
que en esle Convenio se señala. Por ello. en el caso gue la Municípalidad se exceda de los
fondos deslinados por el Servicio para la ejecución del m¡smo, ella asum¡rá el mayor gasto
resultante.

OECIMA SEGUNDA: La estralegia considera todos los rnsumos pa? realizar la actividad. En
caso de exist¡r recursos d¡spon¡bles, una vez cumpl¡das las metas compromet¡das, la comuna
podrá solic¡tar por escr¡to al Servicio de Salud, !a autorización para la mantención y/o reposición
de instrumental y/o equipamrento odontológico ut¡lizado en dicha estrategiá, ad.luntando todos
los antecedentes necesarios que avalan esta sol¡cilud.

DECIMA TERCERA: EI presente convenio tendrá vigencia desde el 01 de Enero hasta el 3f
d¿ Diciembre del año 2018. Todo ello. en concordancia con lo eslablecido en artículo 52 de
Ley 19.880. Efectivamente, la norma citada señala que los actos de los órganos de la
admin¡strac¡ón del Estado no tendrán efecto retroactivo salvo cuando se cumplan los siguientes
requisilos:
a) Cuando produzcan consecuencias fevorables para los interesados

b) No lesioñen derechos de terceros.

OÉCIMA CUARTA: El presente convenio se firma en 4 eiemplares, quedando uno en poder del
Servicio de Salud, uno en la Municipalidad y tos dos restantes en el Ministerio de Salud; en la

y la División'de Atenc¡ón

sR.
DIRECT

SERVICIO DE SAL EPCION
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