249146/

£ |, MUNICIPALIDAD DE QUILLON
| DEPARTAMENTO DE SALUD
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DECRETO ALCALDICIO N°yCS >]

Quillén,

VISTOS:

> La Resolucién Exenta 1C/N° 4368 de Fecha 24 de Noviembre del 2016, que
Aprueba Convenio, suscrito entre La |. Municipalidad de Quillén y El Servicio de
Salud Nuble.

> La sentencia de proclamacion de Alcaldes N° 14 de fecha 30 de Noviembre de
2012, por el que Nombra como Alcalde de la |. Municipalidad de la comuna de
Quillén a Don Alberto Gyhra Soto.

> La Ley N° 18.695, ORGANICA CONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADES, de
fecha 31 de Marzo de 1988 y sus posteriores modificaciones.

DECRETO:

1. Apruébese “Convenio complementario programa apoyo diagnofstico en el
nivel primaria de atencion para la resolucion eficiente de neumonia
adquirida en la comunidad (NAC)”, por un monto de $ 550.000.- (Quinientos
cincuenta mil pesos)

2. La Municipalidad de Quillon, a través del Departamento de Salud Municipal, dara
estricto cumplimiento a lo establecido en todos los puntos del presente convenio.

ANOTESE, REGISTRESE, PUBLIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE.

EDGARDO CARLOS HIDALGO VARELA
SECRETARI NICIPAL
MINISTRODE FE

UCION:

e Archivo Departamento Salud de Quillon.

e Archivo Depto. Ppto. y Finanzas Desamu.
e Archivo Secretaria Municipal de Quillon.
L]

Archivo Encargado de Convenios.
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CHILLAN,

VISTOS: estos antecedentes: el Programa de Apoyo
Diagnésti:o Radiolégico en el Nivel Primario de Atencién para la Resolucion Eficiente de
Neumonia Adquirida en la comunidad (NAC) Municipal, el convenio de fecha 31 de diciembre del
2015, el convenio complementario y modificatorio de fecha 09 de noviembre del 2016, ambos
suscritos entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE y la |. MUNICIPALIDAD DE QUILLON, las
facultades que me confiere los D.S. N° 140/04 y N 11/185, del Ministerio de Salud, el D.L. N°
2.763/79 y la Resolucién N° 1600/08, de iz Contraioria General de la Republica, dicto la siguiente:

RESOLUCION EXENTA 1C N/ 4 3 6 8 2 4- ”- 2[” E

19 APRUEBASE el convenio complementario y
modificatorio de fecha 09 de noviembre de! 2016, de' suscritc con fecha 31 de diciembre del 2015,
ambos celebrados entre este SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE
QUILLON; en los términos y condiciones que alli se sanalan.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

DR. IVAN PAUL ESPINOZA
DIRECTOR SERVICIO DE SALUD NUBLE

Comunicada a: .
Municipalidaa/Depto. De Salud S
1B/2A/3A/1C i
Oficina de Partes ' 27 A
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CONVENIO COMPLEMENTARIO
PRO:=AMA APOYO DIAGNOSTICO EN EL NIVEL PRIMARIO DE ATENCION PARA LA
RESOLUCION EFICIENTE DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC)

En Chillan, 09 de Noviembre de 2016, entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE, persona juridica de
derecho publico, representado por su Director Dr. Ivan Paul Espinoza, ambos con domicilio en calle
Buines N° 502, de Chillan, y la 1. MUNICIPALIDAD DE QUILLON, persona juridica de derecho
publico, rep.esentada por su Alcalde (S) D, Viadimir Pena Mahuzier, con domicilio en 18 de
Septiembre N° 250, de Quilién, han acordado suscribir ¢l siguiente convenio complementario:

PRIMER4. Ccon fecha 31 de diciembre del 2012, zs partes suscribieron un convenio sobre el
Program: “poyo Diagnostico Radiclogico en ei Niv e-: Frimario de Atencion para la Resolucion
Eficiente ¢¢ Neumonia Adquirida en ia Comunigad {NAC), aprobado por Resolucion Exenta
N° 5369, relacionado con la entrega de recursos para realizar radiografias.

SEGUNDA: Las partes por este acto vienen en cumnplementar dicho convenio, en su clausula cuarta,
en el sent:do de aumentar fondos en la cantidad de $ 550.000, por el buen cumplimiento con él %
de apoyo raciologico.

TERCER:. -e Modifica Clausula Decima Tercera por fecha de vigencia, prorrogandose hasta el 31
de Marzo 2017,

Para confcrmidad, firman:

i ."'\.“‘“\\
\\.
=R MAHUZIER OR. IVAN PAUL ESPINOZA
= NCALBE—fST - _DIRECTOR
S ATVUNICIPALIDAD DE QUILLON SERVICIO DE SALUD NUBLE



