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DECRETO ALCALDICIO N° 02/

Quillon, 15 de Febrero de 201 1.

VISTOS:

e La Resolucién Exenta 107365 de fecha 07 de Febrero de 2011, que aprucba convenio,
suserito entre la HNustre Municipalidad de Quillon y el Servicio de Salud Nuble,

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

DECRETO:

L Aprucbese *Convenio Modificatorio Programa de Mejoramiento de la Atencion
Primaria de Salud v Banco de Fiarmacos™.

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.

% Remitase copia del presente Decreto y Convenio al Departamenio de Salud Municipal de
Quillén,
ANOTESE, COMUNIQUESE Y REGISTRESE
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e Archivo Departamento Salud de Quilldn.
e Archivo Deplo. Pplo. ¥ Finanzas Desamu.
o Archivo Secretaria Municipal de Quillon.




CHILLAN,

VISTOS: el Programa de Mejoramiento de la
Atencidn Primaria de Salud y Banco de Fdrmacos, el convenio de fecha 17 de abril del 2009 y
modificaciones posteriores, el convenio modificatorio de fecha 07 de enero del 2011, suscrito
entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE QUILLON, las
facultades que me confiere el Decreto Ley N° 2.763/79, el D.5. N® 140/04, el D.5. N°®
289/10, del Ministerio de Salud, la Resolucion N® 1600/08, de |la Contraloria General de la
Repiblica, dicto |la siguiente:

RESOLUCION EXENTA 1€ N° 07EEBZ20M

1°- APRUEBASE el convenio modificatorio de fecha
07 de enero del 2011, del suscrito con fecha 17 de abril del 2009, ambos celebrados entre
este SERVICIO DE SALUD NUBLE y laI, MUNICIPALIDAD DE QUILLON, cuyo propdsito
general es asegurar la dispenibilidad de los medicamentos e insumos médicos pertenecientes al
arsenal farmacolégico bdsico de atencidn primaria, que permitan dar una atencidn oportuna,
eficiente y de calidad a los usuarios; en los términos y condiciones que alli se sefialan,

2°- IMPUTESE el gasto que irrogue la presente
resolucign al item 24.03.298.001, per cdpita, con cargo a los Fondos Programa Plan
Mejoramiento APS del presupuesto del Servicio de Salud Nuble.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.
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CONVENIO MODIFICATORIO PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD ¥ BANCO DE FARMACOS

EN CHILLAN, a siete de enero del dos mil onee, entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE, persona
Juridica de derecho piblico, representado por su Director (S) Dr. Jaime Guzmdn Noya, ambos con
domicilio en calle Bulnes N°® 502, de Chilldn, y la I. MUNICIPALIDAD DE QUILLON, persona
Juridica de derecho pdblico, representado por su Alcalde (S) D. Héctor Monsalve Castillo, con
domicilio en 18 de septiembre N° 250, de Quillén, han acordado suscribir el siguiente convenio
complementario:

PRIMERG: Con fecha 17 de abril del 2009, y sus modificaciones posteriores, las partes
suscribieron convenios mediante los cuales se traspasaron recursos para dar cumplimiento a las
acciones del Programa de Mejoramiento de la Atencién Primaria de Salud y Banco de Farmacos.

SEGUNDO: Por este acto, las partes acuerdan reamplui&r la cldusula SEGUNDA del convenio
complementario de fecha 07 de junio del 2010, quedands de la siguiente forma:

"SEGUNDO: Por este acto, las partes acuerdan que el Tope mdximoe de requerimientos de
medicamentos e insumos médicos que puede hacer la Municipalidad al Servicio de Salud Nuble, es
un 20% del per cdpita: 5% para solicitar fdrmacos e insumos médicos al banco de farmacos del
CESFAM Violeta Parra y el 15% restante, para solicitar medicamentos e insumos meédicos
mediante compra centralizada a la Direccidn del Servicio"

TERCERQ: El Servicio requerird al establecimiento los dates e informes relativos a la e jecucidn
del Programa con los detalles y especificaciones que estime del caso, pudiendo efectuar una
constante supervisién, control y evaluacion del mismo, sin perjuicio de las revisiones que pudiese
efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

CUARTO: Ademds, las parfes acuerdan prorrogar la vigencia del convenio original y sus
madificaciones hasta el 31 de marzo del 2011, periodo durante el cual se destinardn, en la medida
que vayan siendo recibidos desde el nivel central, los recursos necesarios pgra el adecuado
funcionamiente del Programa, : o pr
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