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DECRETO ALCALDICIO N° { 15[2 /

Quillén, 22 de Marzo de 2010.

VISTOS:

> La Resolucion Exenta 1C/0467 de fecha 08 de Marzo de 2010, suscrito entre la [lustre

Municipalidad de Quillon y el Servicio de Salud Nuble.
e La Ley N* 18,695, ORGANICA CONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADES, de

fecha 31 de Marzo de 1988 vy sus posteriores modificaciones.

DECRETO:
1: Apruébese “Convenio Suministre ¥ Pago Formularios de Constancia de Informacion al
Paciente GES en APS Municipal”.

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

Remitase copia del presente Decreto y Convenio al Departamento de Salud Municipal de
Quillon.
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ANOTESE, COMUNIQUESE Y REGISTRESE
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DISTRIBUCION:
¢ Archivo Departamento Salud de Quillon,
e Archivo Secretaria Municipal de Quillén.
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CHILLAN,

VISTOS: estos antecedentes: el Convenio "Suministro
y Pago Formularies de Constancia de Informacién al Paciente GES en APS Municipal”,
suscrito entre este SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE
QUILLON, con fecha O1 de febrero del 2010, las facultades que me confiere el Decreto
Ley N° 2.763/79; en el Reglamento Orgdnico de los Servicios de Salud, aprobado por el D.S,
N° 140/04. el D.5. N°® 62/09, ambos del Ministerio de Salud, la Resolucion N° 1600/08, de

la Contraloria General de la Repliblica, dicto la siguiente:
06.MAR2010 (0467

RESOLUCION EXENTA 1C N°

1° . APRUEBASE el convenio suscrito con fecha 01 de

febrero del 2010, entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE
QUILLON, mediante el cual ésta dltima encarga al Servicio el suministro del referido
"Formulario de Constancia de Informacién al Paciente GES, para sus Centros de Atfencidn
Primaria;; en los términos y condiciones que alli se sefialan.

2°- Imptitese el gasto que irrogue la presente
resolucién al ftem 24.03.298,001, con cargo a los fondos Percdpita del presupuesto de la
Municipalidad.
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CONVENIO SUMINISTRO Y PAGO FORMULARIOS DE CONSTANCIA DE
INFORMACION AL PACIENTE GES EN APS MUNICIPAL.

EN CHILLAN, a 1 de febrero de 2010, entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE, persona
jurfdica de derecho ptiblico, domiciliado en calle Bulnes N° 502, de Chilldn, representado por
su Director Dr. Ivdn Paul Espinoza, de ese mismo domicilio, en adelante, "el Servicio”, y la I.
MUNICIPALIDAD DE QUILLON, persona juridica de derecho pdblico, domiciliada en 18 de
Septiembre N° 250, representada por su Alcalde (S) D. Lisandro Ferndndez Provoste, de ese
mismo domicilio, en adelante, "la Municipalidad”, se ha acordado celebrar el siguiente convenio
relativo al suministro y pago de Formularios de Constancia de Informacidn al Paciente Ges
para la APS municipal:

PRIMERQO: Conforme lo dispuesto en el articulo 24 de la ley 19.966 (AUGE), es obligacidn de
los prestadores de salud informar al paciente, sea Fonasa o Isapre, su derecho a las Garantias
Explicitas en Salud otorgadas por el Régimen. Para tales efectos, mediante circular N° 57, de
fecha 15 de noviembre de 2007, la Superintendencia de Salud, a fravés de su Intendencia de
Fondos y Seguros Provisionales de Salud, definié el documento pertinente que denomind
“Formulario de Constancia de Informacién al Paciente Ges”,

SEGUNDO: Por este acto, la Municipalidad encarga al Servicio el suministro del referide
“Formulario de Constancia de Informacidn al Paciente Ges”, para sus centros de atencién
primaria, en la cantidad y por los montos que se indican a continuacidn:

Valor individual del talonaric: $ 1.200.-

1.- Cesfam de Quillén: 33 Talonarios por un valor total de $ 39.600.-
2.- Cecof ElCasino : 05 Talonarios por un valor total de $ 6.000.-
TOTAL: $ 45.600.-

TERCERO: Asimismo, y para efectos del pago del valor de los formularios, la Municipalidad
autoriza expresamente al Servicio para descontar del “percdpita” las sumas indicadas en la
cldusula segunda precedente.

CUARTQ: E| presente convenio serd de duracién indefinida, sin perjuicio que las partes
puedah ponerle término en cualquier momento, bastando para ello un aviso escrito con 30 dias
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