w0 L MUNICIPALIDAD DE QUILLON
' DEPARTAMENTO DE SALUD
QUILLON
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DECRETO ALCALDICIO N N6

Quillén, 15 de Septiembre de 2010,

VISTOS:

¥ 14 Resolucion Fxenta 1C/2746 de fecha 08 de Septiembre de 2010, que aprueba convenio,
suscrito entre la llustre Municipalidad de Quillén v el Servicio de Salud Nuble.

- La Ley N° 18,695, ORGANICA CONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADES, de
fecha 31 de Marzo de 1988 ¥ sus posteriores modificaciones.

DECRETO:

I Apruébese *Convenio Complementario de Apoyo a la Gestion a Nivel Loeal en Atencidon
Primaria™.

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

tad

Remitase copia del presente Decreto ¥ Convenio al Departamento de Salud Municipal de
Cuillan,

ANOTESE, COMUNIQUESE Y REGISTRESE
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I%f ths,

CHILLAN,

VISTOS: estos antecedentes: el "Programa de Apoyo a
la Gestidn a Nivel Local en Atencién Primaria Municipal®, el convenio complementario de fecha
04 de agosto del 2010, suscrito entre este SERVICIO DE SALUD NUBLE vy la I.
MUNICIPALIDAD DE QUILLON, las facultades que me confiere el DL, N® 2.763/79, el
Reglamento Orgdnico de los Servicios de Salud, aprobade por el D.S. N° 140/04, el D.5. N°
289/10, ambos del Ministerio de Salud y la Resolucién N° 1600/08, de la Contraloria General

de la Repdblica, dicto la siguiente:

2746

RESOLUCION EXENTA 1€ N°/ UB.SE”UT_U

1° - APRUEBASE el convenio complementario de fecha
04 de agosto del 2010, del suscrito con fecha 21 de junio del 2010, sobre el Programa de
Apoyo a la Gestidn a Nivel Local en Atencién Primaria Municipal, relacionado con enfrega de
recursos para ‘refuerzo en consufforio”, suscritos entre este SERVICIO DE SALUD NUBLE
y laI. MUNICIPALIDAD DE QUILLON, mediante el cual las partes vienen en complementar
la cldusula TERCERA de dicho convenio; en los términes y condiciones que alli se indican.
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CONVENIO COMPLEMENTARIO DE
APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL EN
ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL

En Chillan, a cuatro de agosto del dos mil diez, entre el SERVICIO DE SALUD ﬁUBLE,
persona juridica de derecho publico domiciliade en calle Bulnes Ne 502, de Chillan,
representado por su Director (S) Dr.  Jaime Guzman Nova, del mismo domicilio, en
adelante el "Servicie” v la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE QUILLON, persona juridica
de derecho pdblico, domiciliada en 18 de septiembre MO 250, de Quillén, representada
por su Alcalde D, Jaime Cataldn Saldias, de ese mismo domicilio, en adelante la
"Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, gue cansta de las siguientes

clausulas:

PRIMERA: Por convenio de fecha 21 de junio del 2010, las partes celebraron un
convenio para "Refuerzo en Consultorio” destinado al reestablecimiento de |as atenciones

post terremoto.

SEGUNDA: Par este acto, las partes vienen en complementar la cldusula TERCERA de
dicho convenio, en el sentido de dejar establecido que el horaric en gue se implementara

dicho refuerzo sera el siguiente:

LUNES 3 HORAS

MIERCOLES 3 HORAS

JUEVES 3 HORAS

VIERNES 3 HORAS

SABADO 6 HORAS (SABADO POR MEDIO)

TERCERA: En lo no modificado, rigen integramente las cld eE-gecunvenio original.



