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Aprueba convenio de transferencia de recursos que
indica

RES EXENTA: N° (j O 6 ? 3 5

SANTIAGO. 99 yov 201

VISTOS:

Lo dispuesto en la Ley N°18.575 Organica Constitucional sobre Bases Generales de la
Administracion del Estado, cuyo texto refundido consta en el DFL N°1/19.653, del Ministerio
Secretaria General de la Presidencia del afio 2001; la Ley 19.880, sobre Bases de los
Procedimientos Administrativos que rigen los actos de la Administracion del Estado; la Ley
N°20.422 que establece Normas Sobre Igualdad de Oportunidades e Inclusion Social de
Personas con Discapacidad; la Ley N° 20.557 de Presupuestos del Sector Publico afio 2012;
el Decreto Supremo N°128 del Ministerio de Planificaciéon; la Resolucion N°1600 de la
Contraloria General de la Republica, sobre exencién del tramite de toma de razon y los
demas antecedentes adjuntos.

RESUELVO:

1.- APRUEBASE Convenio de Transferencia de Recursos suscrito con fecha 01 de octubre
de 2012 entre el Servicio Nacional de la Discapacidad y Hospital Carlos Van Buren, cuyo
texto se adjunta a la presente resolucion y se entiende formar parte integrante de la misma.

2.- IMPUTESE el gasto que demande el convenio indicado al Subtitulo 24 item 01 y
asignacion 581, del presupuesto vigente.

ANOTESE COMUNIQUESE y ARCHIVESE

) X _ Yo
MARIA XIMENA RIVAS ASENJO
Directora Nacional \

Servicio Nacional de la Di yCapacidad Www.senadi1s.gob.cl
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CONVENIO DE TRANSFERENCIA Y EJECUCION

SERVICIO NACIONAL DE LA DISCAPACIDAD
Y
HOSPITAL CARLOS VAN BUREN

En Santiago de Chile, a 01 de octubre de 2012, entre el SERVICIO NACIONAL DE LA
DISCAPACIDAD, rol Unico tributario N° 72.576.700-5, representado por su Directora
Nacional dofia Maria Ximena Rivas Asenjo, cédula nacional de identidad | N RN
de nacionalidad chilena, ambos domiciliados en Miraflores N°222, Piso 8, comuna de
Santiago, por una parte, en adelante SENADIS; y por la otra, Hospital Carlos Van
Buren, rol Unico tributario N° 61.602.054-4, en adelante el Hospital, representado por don
Claudio Fernandez Molina, cédula nacional de identidad _ ambos
domiciliados en San Ignacio N°725, Valparaiso, V Region.

CONSIDERANDO

1° Que, la Rehabilitacion con Base Comunitaria (RBC) consiste en una estrategia de
atencién que centra su disefio en la incorporacién de la comunidad al proceso de
rehabilitacion del ciudadano que lo requiera. La labor del equipo de rehabilitacion esta
vinculada directamente con el apoyo y compromiso de los familiares u otros integrantes
del hogar de la persona con discapacidad y el resto de los integrantes de la comunidad
cercana, tales como organizaciones de la sociedad civil directamente vinculadas,
entidades de voluntariado, su medio social, escolar y/o laboral y las instituciones publicas,
tales como municipio, gobierno regional, entre otros.

2° Que, en virtud de la Ley N° 20.422 sobre Igualdad de Oportunidades e Inclusion Social
de Personas con Discapacidad, el Servicio Nacional de la Discapacidad es un servicio
publico funcionalmente descentralizado y desconcentrado territorialmente, que tiene por
finalidad promover la igualdad de oportunidades, inclusion social, participacion y
accesibilidad de las personas con discapacidad.

3° Que, de acuerdo a lo dispuesto en Ley N° 20.422, en particular en sus articulos 18, 21
y 22, la rehabilitacion de las personas con discapacidad constituyen una obligacion del
Estado y, asimismo un derecho y un deber de las personas con discapacidad, de su
familia y de la sociedad en su conjunto.

4° Que, el Estado dara cumplimiento a dicha obligacion en los términos y condiciones que
dispone la Ley N° 20.422, esto es, coordinando un conjunto de acciones y prestaciones
sociales ejecutadas por distintos organismos del Estado que contribuyan directa o
indirectamente a este fin y que para el cumplimiento de esta funcion, el Servicio podra
celebrar Convenios con dichos organismos.

5° Que, de acuerdo a lo dispuesto en la Ley N° 18.575, Organica Constitucional de Bases
Generales de la Administracion del Estado; las autoridades y funcionarios deben velar por
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la eficiente e idénea administracion de los medios publicos y por el debido cumplimiento
de la funcién publica, desarrollando su cometido coordinadamente, propendiendo a la
unidad de accion, evitando asi la duplicacion o interferencia de funciones.

6° Que, en virtud de lo antes expuesto los comparecientes vienen en suscribir el presente
convenio de transferencia de recursos y ejecucion de acciones,

Se ha convenido lo siguiente:

PRIMERO: OBJETO DEL CONVENIO. Para efectos de la aplicacién del Programa de
Apoyo a la Implementacion de Centros Comunitarios de Rehabilitacion en la/las comunas
pertenecientes al HOSPITAL, las partes vienen en suscribir el presente Convenio de
Transferencia de Recursos y Ejecucion de acciones para la habilitacion de la Sala de
Rehabilitacién con Base Comunitaria (RBC) o Centro Comunitario de Rehabilitacion.

SEGUNDO: FINANCIAMIENTO CONCEDIDO. SENADIS, por este acto se obliga a
transferir la suma de $23.052.000.- (veintitrés millones cincuenta y dos mil pesos),
recursos destinados a financiar la implementacion de equipamiento de la Sala de
Rehabilitacion Auditiva de la/las comunas pertenecientes al Hospital y de $4.800.000.-
(cuatro millones ochocientos mil pesos) destinados a financiar el pago de los servicios de
un profesional, entregados por una sola vez para la habilitacién del Centro Comunitario de
Rehabilitacion de la comuna y con el Unico destino que en este instrumento se establece.

Con el objeto de dar cumplimiento a lo establecido precedentemente, SENADIS
depositara dicha suma de dinero en la cuenta corriente bancaria unica N° 23909229243
del Banco Estado, a nombre de Hospital Carlos Van Buren.

TERCERO: RECURSOS FINANCIADOS. Los recursos transferidos en virtud del presente
convenio seran destinados, exclusivamente, por el HOSPITAL a la adquisicion con
estricta sujecién a los términos y categorias desglosadas en el siguiente presupuesto:

PRESUPUESTO

CATEGORIA MONTO

Inversion $ 23.052.000.-
Recurrentes $0-
Personal $ 4.800.000.-
Total Presupuesto Aprobado |$ 27.852.000.-

El Adjudicatario no podra solicitar a SENADIS modificaciones a los montos asignados a
cada una de las categorias desglosadas en el presupuesto sefialado precedentemente.

Asi mismo se destinara el financiamiento del pago de los servicios de un profesional con
las caracteristicas que a continuacién se indican:
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Cantidad de horas del Valor Costo total
Profesional mensual 12 meses
(Hrs. Semanales) Bruto
Tecnodlogo Médico, 22 horas $ 400.000.- $ 4.800.000.-

CUARTO: PERFIL DEL PROFESIONAL. El profesional debera cumplir con el siguiente
perfil:

- Poseer Titulo Profesional de Tecndlogo Médico Especialista en Baja Vision

- Conocimiento de estrategia de Rehabilitacién con Base Comunitaria

- Interés en desarrollarse en el area del trabajo comunitario y desarrollo local

- Capacidad de trabajo en equipo y de gestién de las redes locales.

- Capacidad de motivaciéon y organizacion de redes sociales de base (personas de,
familiares de, amigos de, efc.)

QUINTO: ACCIONES DEL PROFESIONAL. Las acciones del Profesional deben ser en
torno a:

- Evaluacion de la realidad psicosocial del usuario, su familia y entrono social,
evaluacion funcional del hogar para las actividades de la vida diaria del paciente en la
casa y su entorno, evaluacién del entorno escolar o laboral. Elaboracion de Plan de
trabajo considerando realidad del usuario, su familia y comunidad.

- Ensefanza de técnicas especificas, consejerias con el usuario y/o familia y/o cuidador.

- Visita Domiciliaria y/o escolar y/o laboral Integral. Apoyo al Cuidador.

- Trabajo Comunitario, Educacién a grupos de la comunidad y Formacion de monitores.

- Formacion y fortalecimiento de redes de soporte social, laboral y familiar de las
personas con discapacidad en el territorio (incluye trabajo intersectorial) e integracion a
redes comunitarias.

SEXTO: RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA .Para el caso que el HOSPITAL contrate los
servicios del profesional a valores por sobre los montos transferidos, la diferencia sera
exclusivamente de su cargo.

SEPTIMO: EXCLUSIVIDAD DE LOS SERVICIOS DEL PROFESIONAL. EI referido
profesional debera estar destinado Unica y exclusivamente al desarrollo de las actividades
del Programa de Apoyo a la Implementacion de Centros Comunitarios de Rehabilitacion,
como asimismo los equipamientos especificados, obligacion que las partes elevan al
caracter de esencial y su incumplimiento dara derecho a SENADIS para poner término al
presente convenio en forma anticipada y exigir la devolucion de los dineros transferidos
por este acto.

OCTAVO: DESTINACION DE LOS RECURSOS. El Hospital debera destinar el
equipamiento indicado en el anexo adjunto, que es conocido de las partes y forma parte
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integrante del presente convenio, al desarrollo del Programa de Apoyo a la
Implementacién de Centros Comunitarios de Rehabilitacién en la comuna ya sefalada,
por un periodo no menor a 3 afios, debiendo informar a SENADIS anualmente sobre el
lugar en que dichos bienes se encuentren y su utilidad terapéutica, entre otros a mas
tardar los dias 31 de julio de cada afio o dia habil siguiente, si éste fuese inhabil.

NOVENO: CONTENIDO Y REMISION DE INFORMES. EI HOSPITAL debera enviar
oportunamente, a SENADIS, informes que deberan contener, a lo menos, lo siguiente:

1. Comunicar el desarrollo de actividades realizadas en el dispositivo.

2. Avances técnicos registrados en el desarrollo del Plan de trabajo de la sala de
Rehabilitacion de implante coclear, y actividades comunitarias asociadas al proceso
de inclusion social del usuario y su familia. Indicando las debilidades y fortalezas que
presenta y las medidas dispuestas para optimizar sus resultados.

3. Evaluar la gestion en relacion a la cantidad de usuarios diagnosticados con su
respectivo plan individual de atencién, indicando su rango etareo, grado de
cumplimiento de los resultados comprometidos en los respectivos planes individuales
de atencién y las mejoras logradas como resultado del plan.

4. Informar las siguientes actividades que constituyen pilares de la estrategia de
rehabilitacion con base comunitaria:

a. Atencién de las personas con discapacidad: que comprende ingreso y evaluacion,
diagnostico de ingreso, plan de tratamiento acordado con el usuario y su familia,
actividades terapéuticas, incluyendo actividades recreativas, laborales y/o
educativas.

b. Trabajo con la familia: que comprende visitas domiciliarias, consejeria familiar y
adaptaciones en el hogar.

c. Trabajo comunitario: que comprende formacién de redes de soporte social, laboral
y familiar, trabajo intersectorial y educacion de grupos.

d. Acciones hacia los cuidadores: que comprende visitas y consejeria a cuidadores, y
actividades de educacion y prevencion.

e. Sistema de derivaciones y referencias: que comprende derivacion desde la
comunidad, derivacion desde el nivel secundario y/o terciario, derivacién a otros
puntos de la red.

El Primer Informe Técnico y Financiero: 27 de marzo de 2013
El Informe Técnico y Financiero FINAL: 30 de octubre de 2013

DECIMO: RECONOCIMIENTO PUBLICO: El Hospital se compromete a exhibir en el
lugar de la Sala de Rehabilitacion una placa informativa de dimensiones minimas de 0,35
x 0,45 mts. que sefiale junto al logo del Gobierno de Chile y el de las respectivas
entidades que suscriben este convenio, la siguiente leyenda: “Sala de Rehabilitacion
Integral, financiado con aportes del Servicio Nacional de la Discapacidad, SENADIS ”

DECIMO PRIMERO: COSTOS DISTINTOS A LOS PROGRAMADOS. Para el caso que
el HOSPITAL adquiera el equipamiento indicado en la clausula tercera de este convenio a
precios por sobre los montos transferidos, la diferencia sera de su cargo.
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En caso de existir excedentes, éstos podran ser invertidos integramente en algun
equipamiento destinado en forma exclusiva al desarrollo del Programa de Rehabilitacion
impulsado por el Centro, previa autorizacion escrita de SENADIS. Dicha inversion debera
ser justificada conforme a lo establecido en la clausula siguiente. En caso contrario,
dichos excedentes deberan ser reintegrados a SENADIS.

DECIMO SEGUNDO: RENDICION DE CUENTAS. El HOSPITAL debera rendir cuenta de
la inversion total de los recursos transferidos a mas tardar el 30 de octubre de 2013.

La rendicion de cuentas debera efectuarse segun las normas de procedimiento de
rendicion de cuentas contenidas en la Resolucion N° 759 de 2003, de la Contraloria
General de la Republica, que forma parte integrante del presente convenio y que las
partes declaran conocer.

Con todo, el HOSPITAL debera remitir copia de las facturas justificativas de los gastos
autorizados por este convenio a SENADIS, con la respectiva firma y timbre en original del
Jefe de Finanzas de la entidad.

DECIMO TERCERO: REVISION DE CUENTAS. La cuenta sera examinada por
SENADIS. Si se aprueba totalmente, se suscribira una carta de cierre, por medio de carta
certificada dirigida por SENADIS al domicilio registrado por el HOSPITAL en este
convenio, en la que constara que la cuenta fue aprobada en todas sus partes.

SENADIS rechazara aquellos gastos que sean realizados por el HOSPITAL de no estar
relacionados con el cumplimiento del objeto del convenio, o que no puedan ser
respaldados contablemente con documentacion auténtica y en las condiciones exigidas
por SENADIS.

Si transcurren cuarenta y cinco dias después de la rendicion de cuentas por parte del
HOSPITAL, sin que SENADIS se pronuncie sobre la misma, se entendera que la cuenta
fue aprobada totalmente. Si SENADIS formula objeciones dentro de plazo, el HOSPITAL,
tendra el plazo de treinta dias corridos para subsanar lo objetado

DECIMO CUARTO: EJECUCION DEL CONVENIO. La ejecucion del Convenio se llevara
a efecto de conformidad con lo estipulado en las clausulas precedentes y, en lo no
previsto en ellas, acorde con lo sefialado en la Guia de Supervision y Gestion Técnico
Financiera de los Convenios de Dispositivos de Rehabilitacion Comunitaria 2012 - 2013.

Dichos documentos son conocidos de las partes y se entienden formar parte integrante
del presente convenio.

DECIMO QUINTO: FISCALIZACION DE LA CONTRALORIA. Se deja constancia que los
fondos que SENADIS transfiere por este convenio, son fondos publicos. En atencién a lo
anterior, y en cumplimiento de las disposiciones de la Ley N°19.862, el HOSPITAL sefiala
que se ha inscrito en el Registro de Personas Juridicas Receptoras de Fondos Publicos
del Servicio Nacional de la Discapacidad, en conformidad a dicha ley, antes de la
recepcion de los fondos, y que mantendra actualizados todos sus antecedentes para ser
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puestos a disposicion de la Contraloria General de la Republica, debiendo acatar lo que
ella disponga en ejercicio de sus atribuciones.

DECIMO SEXTO: INCUMPLIMIENTO. Se consideran causales de incumplimiento grave,
facultando a SENADIS para poner término al presente convenio de forma inmediata, en
el evento que el HOSPITAL:

1. Destine los dineros traspasados en virtud del presente convenio a un fin que no
corresponda a la ejecucion de lo estipulado en este Convenio.

2. Utilice fraudulentamente los dineros adjudicados en virtud del presente convenio,

3. Adultere la documentacién que sirva de respaldo a las rendiciones de cuentas,

4. Suspenda o paralice sin motivo fundado, las actividades comprometidas en el
presente Convenio.

5. No dé cumplimiento a los plazos establecidos en el presente convenio y en los

instrumentos que se entienden formar parte integrante de él.

No emita oportunamente los informes establecidos en el presente convenio

El incumplimiento de cualquiera otra obligacion que el HOSPITAL mantenga con

SENADIS

~ o

DECIMO SEPTIMO: ACCIONES EN CASO DE INCUMPLIMIENTO El incumplimiento por
parte del HOSPITAL de cualquiera de las estipulaciones contenidas en el presente
convenio y en los instrumentos que forman parte integrante de éste, facultara a SENADIS
para ejercer todas las acciones legales para recuperar el total del aporte financiado por el
presente convenio que corresponda restituir, todo con reajustes en conformidad a la ley y
el maximo interés convencional, calculados desde la fecha efectiva de entrega de los
fondos, hasta la fecha de su restitucién completa al SENADIS. Lo anterior, sin perjuicio de
otras acciones judiciales que pudieran ser procedentes en conformidad a la ley

DECIMO OCTAVO: FISCALIZACION. SENADIS queda facultado para fiscalizar en
cualquier momento el cumplimiento de lo dispuesto en este convenio, por un periodo no
inferior a 3 (tres) afios, debiendo informar el HOSPITAL a SENADIS, anualmente sobre el
lugar en que dichos bienes se encuentren, su utilidad terapéutica, numero de beneficiarios
atendidos, entre otros aspectos técnicos relevantes a mas tardar los dias 31 de julio de
cada afio o dia habil siguiente, si éste fuese inhabil.

DECIMO NOVENO: LISTADO DE BENEFICIARIOS. Se deja constancia que el
HOSPITAL entregara junto a la rendicion de cuentas un listado de beneficiarios personas
con discapacidad que hayan requerido atencion durante la ejecucion del presente
convenio y que se encuentren inscritos en el Registro Nacional de la Discapacidad en el
formato contenido en Anexo N°1 del presente convenio que se entiende formar parte
integrante de él.

VIGESIMO: TRIBUNAL COMPETENTE. Para todos los efectos derivados del presente
convenio las partes fijan su domicilio en la ciudad de Valparaiso y se someten a la
competencia de sus tribunales.

.
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VIGESIMO PRIMERO: PERSONERIA. La personeria de dofia Maria Ximena Rivas
Asenjo para representar a SENADIS, consta en Decreto N°128 de 2010 del Ministerio de
Planificacion; y la personeria de don/dofia Claudio Fernandez Molina, para representar al
Hospital Carlos Van Buren de Valparaiso, consta en Resolucion N° 320, de fecha 20 de
julio de 2012, del Servicio de Salud Valparaiso, documentos que no se insertan por ser
conocidos de las partes.

El presente convenio se firma en 2 ejemplares, quedando uno en poder de cada parte.

Maria Ximena Rivas Asenjo
~ Director Nacional |
SENADIS

FJE%G%/%H/SA)M#
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ANEXO

Los equipamientos aprobados por el presente convenio para el desarrollo de las areas de
Terapia Ocupacional y Kinesiologia, son los siguientes:

Categoria

Familia Implemento Unidad | Presupuestaria

Maleta de prueba Telescopio Serie modular Plus (Contiene 2 TSG de

2X, TM de 2x, 3x y 4x y TSK de 3x9, 4x10 y 4x12, LA de +4D, +5D,
Implementos +6.25D, +8D, +10D, +12.50D y esmerilada para TSG de 2X y LA de
Tecnoldgicos +3D y +4D para TM y TSK, TSM de 4x12, 6x16 y 8x20, 2 montura de
para Baja Vision | prueba, 8 aros adaptadores para TS y TM y 2 aros adaptadores de LA) 1 Inversion
Implementos Maletin telescopio serie master (Contiene 2 TSG 1,8x, 2 TSG 2,5 x,
Tecnologicos aros de prueba, lentes de aproximacion de +3D, +4D, +5D, +6D, +8D,
para Baja Vision | +10D, +12D, +14D y +16D) 1 Inversion
Implementos
Tecnolégicos
para Baja Visién | Maleta de prueba Microscopios Magnipus Duocular 1 Inversion
Implementos
Tecnologicos Maletin lupas manuales (contiene las lupas 1,7x, 2,3x, 3x, 4x, 6x y
para Baja Vision | Bright Magnifier) 1 Inversion
Implementos
Tecnolégicos Maletin con lupas manuales con soporte (contiene las lupas 3x, 4x, 6x,
para Baja Vision | 8x, 10x, 12x, 15x y 20x) il Inversion
Implementos
Tecnologicos
para Baja Vision | Maletin de lupas manuales con iluminacion LED 1 Inversion
Implementos
Tecnologicos
para Baja Vision | Oclusores 2 planos y 2 curvos 1 Inversion
Implementos
Tecnologicos
para Baja Vision | Bastones de movilidad plegable para entrenamiento (122 cm y 127 cm) 2 Inversion
Implementos
Tecnologicos
para Baja Vision | bastones simbolos plegables (92 cm) 2 Inversion
Implementos
Tecnologicos
para Baja Vision | bastones de apoyo ajustable 2 Inversion
Implementos
Tecnologicos
para Baja Vision | Monturas de maquillaje 2 Inversién
Implementos
Tecnologicos
para Baja Vision | Sistema de iluminacion 101 (2 tubos de 15W) 1 Inversion
Implementos
Tecnoldgicos Maletin Cocoons CPF ((contiene 6 gafas COCOONS en diferentes
para Baja Vision |tamarios y con los cortes 450, 450XD, 511, 527, 550 y Glarecutter) 1 Inversion
Implementos
Tecnologicos
para Baja Vision | Atriles 2 Inversion
Implementos
Tecnoldgicos
para Baja Vision | Prismas de Fresnell (30 dp) 10 | Inversién
Implementos
Tecnologicos
para Baja Vision | Maletin con gafas prismaticas (+5D, +6D, +8D, +10D y +12D). 1 Inversion
Implementos
Tecnoldgicos
para Baja Visién | Optotipo lejos ETDRS 1 Inversién
Implementos
Tecnologicos
para Baja Vision | Optotipo para visién proxima colembrander 1 Inversién
Implementos
Tecnoldgicos
para Baja Vision | Flexos de doble frecuencia 1 Inversion
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Categoria
Familia Implemento Unidad | Presupuestaria

Implementos
Tecnologicos
para Baja Visién | Computador con software para baja vision 1 Inversién

Implementos
Tecnoldgicos Implementos de costura (agujas, enhebrador, hilos de colores, retazos
para Baja Vision | de colores etc.) set | Inversion

Implementos
Tecnologicos
para Baja Vision | Cartas de domino, cartas y loteria set | Inversion

Implementos
Tecnologicos
para Baja Vision | Impresora color /blanco negro 1 Inversion

Implementos
Tecnologicos
para Baja Vision | Papeles de colores para pruebas de contrastes set | Inversion

Implementos
Tecnoldgicos
para Baja Vision | Lapices de colores set | Inversion

Implementos
Tecnologicos
para Baja Vision | Folios convencionales y cuadriculados para la practica de la escritura set | Inversién

Implementos
Tecnologicos
para Baja Vision | Tiposcopios para firma, escritura de cartas y llenado de cheques set | Inversién

Implementos
Tecnolégicos
para Baja Vision | Periodicos de impresion de diferente calidad y contraste set | Inversién

Implementos
Tecnolégicos
para Baja Vision | Un metro para medir las distancias de trabajo 1 Inversion

Implementos
Tecnologicos
para Baja Vision | Regla milimetradas set | Inversion

Implementos
Tecnoldgicos
para Baja Vision | Acetatos de color amarillo y verde claro set | Inversién

Implementos
Tecnologicos
para Baja Vision | Cabina iluminada para colocar optotipos 1 Inversion

Implementos
Tecnologicos
para Baja Vision | Optotipo BRVT 1 Inversion

Implementos
Tecnologicos
para Baja Vision | Optotipo de Feinbloom 1 Inversion

Banco de
Asistencias
Tecnologicas Telescopio kepler o galileo montado en gafas o manuales, segun
para Baja Vision | Prescripcion set | Inversion
Banco de
Asistencias
Tecnologicas
para Baja Visién | Microscopio mono o binocular segun la necesidad del paciente set | Inversion
Banco de
Asistencias
Tecnolbgicas
para Baja Vision | Baston (hay que calcular el tamafio segun la estatura del paciente) set | Inversion
Banco de
Asistencias
Tecnologicas
para Baja Vision | Filtros CPF Corning segun necesidad del paciente set | Inversion

Banco de
Asistencias
Tecnologicas
para Baja Vision | Atril set |Inversion A\ ,
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Categoria
Familia Implemento Unidad | Presupuestaria
Banco de
Asistencias
Tecnoldgicas
para Baja Vision | Software segun necesidad del paciente. set | Inversion

Banco de
Asistencias
Tecnologicas
para Baja Vision | Amplificadores set | Inversion
Banco de
Asistencias
Tecnologicas
para Baja Vision | Flexos de doble frecuencia set | Inversién

Banco de
Asistencias
Tecnologicas
para Baja Vision | Lupas, manual con soporte o con luz. set | Inversién

Adecuacién
Arquitectonica Pintura, Muebles, Espejo muralla, Cambio de piso, Modificacion
Box iluminacion, Cortinas set | Inversion

"




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11

