1. MUNICIPALIDAD DE QUILLON
DEPARTAMENTO DE SALUD
QUILLON

FARARERARAARTAAT LA AL LR AR ATAN

DECRETO ALCALDICIO N° _{ Elé /

Quillon, 21 de Enero de 2010

VISTOS:

g La Resolucion Exenta- 1C/3736 de fecha 31 de Diciembre de 2009, suserito entre la fustre

- Municipalidad de Cheillon,
¥ La Ley N° i8.695, ORGANICA CONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADLES, de

facha 31 de Marza dec 1988 y sus posteriores modificaciones.

DECRET(O:

1 | Apruébese “Convenio Modilicatorio Programa de Apoyo a la Gestién a Nivel Local en -
' Atencién Primaria®. Las parles darin cabal cumplimiento 2 lo establecido en todos los

. purtos del respectivo convenio aprobadoe por ef presente Decreto.

2, ‘Remitase copia del presente Decreto y Convenio al Departamento de Salud Municipal de
Guillén,

ANOTESE, COMUNIQUESE Y REGISTRESE

YATME CATALAN SALDIAS
- ALCALDE

JOS/M Rﬂlz%smb,
DISTRIBUCION:

* Archive Departamento Salud de Quillén,
* Archivo Secreiaria Mupicipal ‘de Quillen.
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CHORIERMD DE CHILE
MEFIETERAC> (3R SALLD
SERWTCICE 54 1LLILY L FIUTELE

Dﬁpﬁli}%l?ldm?
CHILLAN,

VISTOS: estos antecedentes: el convenio sobre

el Programa de Apoyo a la Gestién a Nivel Local en la Atencién Primaria de Salud
Municipal, de fecha 25 de agosto del 2009, suscrito entre el SERVICIO DE sSaALUD
RIWBLE y la I. MUNICIPALIDAD BE QUILLON, el convenio modificatorio de fecha
04 de diciembre del 2009, suscrito entre las mismas partes, lo establecido enel D.L. N*°
2.763/79, D.5. N° 140/04, del Ministerio de Salud, la Resolucidn N°® 1600/08, de la
Contraloria General de ia Republicay el 0.5, N° 124/07, dicto la siguiente: :

JLDIC.2005 3736

RESOLUCTON EXENTA N° 1¢/

1°- APRUEBASE el convenic modificatorio de
fecha 04 de diciembre del 2009, del suscrito con fecha 25 de agosto del 2009, enire
este SERVICIO DE SALUD NUBLE y Ja I. MUNICIPALIDAD DE QUILLON,
mediante el cual se modifican los actividades comprametidas en diche convenio. en los
términos y condiciones que alli se sefialan.

_ ANDTESE' Y . COMUNIQUESE

 DRSERGIO OPAZO SANTANDER
'DIRECTOR  (S) SERVICIO SALUD NUBLE

Comunicada a:

SUBRSAL REDES
MunicipulidadHDepm.-lzé Salud

18/ 2 A (sra.Cecilia Garrido}/3 A/1C




