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DECRETO ALCALDICIO N 2 3< /

Cuillon, 28 de Noviembire de 201 |

VISTOS'

- Lo Resplucion Exenta 10Y3469 de lecha 27 de Octubre de 2011, que aprucba convenio,
siserido entre la Huste Municipalidad de Quillon v el Servicio de Salud Nuble

- La bey WY OJE 69, ORGANICA CONSTITUCIONAL DE MUNICIPALIDADES, de
lecha 31 de Marro de 1988 v sus posteriores modificaciones.
DECRETO

| Aprugbese “Convenio Complementirio Progeama Gdontolégico Integral™, por un monto
de § 8 400 000 - (Ocho Millones cuatracicntos mil pesas).

[

La Mumerpalidad de Quillén, a través del Departamento de Satud Municipal, daia estricto
cumplimiento a lo establecrdo en todos los puntos del presente convenio.

3 Remitase copia del presente Decrelo v Convenio al Departamento de Salud Municipal de
Quillan

ANOTESE, COMUNIQUESE Y REGISTRESE
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o Archivo Departamento Salud de Quilion
o Archive Deplo Pplo y Finanzas Desamu.

e Archive Secretaria Municipal de Quilion




CHILLAN,

VISTOS: estos antecedentes: la obligacion legal y
constitucional de brindar salud @ toda la poblacidn, el Convenio "Programa Odontolégico
Integral’, de fecha 27 de abril del 2011, el convenio complementario de fecha 03 de ociubre
gel 2011, ambeos suscritos entre el SERVICICO DE SALUD ﬂUB‘-‘.Ey la L. MUNICIFALIDAD
DE QUILLON, las facultades que me confiere el D.S. N° 140/04 y el D.L. N” 2.763/79, ¢/ D.S,
N® 04/11, del Ministerio de Seolud, ¥ la Resolucidén N° 1600/08, de la Contraloria General de la
Repdblica, dicto la siguiente:

RESOLUCION EXENTA 1IC I\l2 ? GE '{ ’\111 3 4 6 9

1°.- APRUEBASE el convenio complementario Programa
Odonioidgice Iniegral de fecha 03 de octubre del 2011, del suscrito con fecha 27 de abril
del 2011, ambos celebrades entre este SERVICIO OE SALUD NUBLE y lo I
MUNICIPALIDAD DE QUILLON,. mediante el cual las parfes vienen en complementar dicho
convenio con el traspaso para la adquisicién de equipamiento edontoldgico: en los términos y
condiciones que alli se sefialan.

2°- IMPUTESE el gasto que irrogue la presente
Resolucion al irem 24.03.298.002, Ref. Municipal, cor cargo a los Fondes Programa
Odontoldgico Integral, del Presupuesto del Servicio de Salud Nuble.

ANOTESE Y COMUNIQUESE

e
< ”j”fb DR. JAIME GUZMAN NOVA
pldidy DIRECTOR SERVICIO DE SALUD NUBLE
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RORIHANMMDIFAR
CONVENIO COMPLEMENTARIC PROGRAMA ODONTOLOGICO INTEGRAL

En Chillan, a tres de octubre del dos mil once, entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE,
persona juridica de derecho publico, representado por su Director Dr. Jaime Guzman
Mova, ambos con domiciiio en calle Bulnes N" 502, de Chilian, v la [ MUMNICIPALIDAD
DE QGUILLON, persona juridica de derecho publicn, representads por su alcalds D Jame
Catalan Saidias, con domicilio en Dieciocho de Septiembre N° 250, de Quillon, han
acorgado suscribir el siguiente convenio complemeantario;

PRIMERO: Con fecha 27 de abril del 2011, las partes suscribieron un convenic sobre el
Programa Odontoldgico Integral, aprobado por Resolucion Exenta N° 1517 del 13 de
maye dal 2011, relacionado con la entrega de recursos para realizar actividades
destinadas a mejorar la calidad, cantidad y resolutividad de las acciones odontologicas
efectuadas por los equipos de sailud, en los establacimientos dependientes del Servicio de
salud, Consulterios Genarales Urbanos, Consultorios Generales Ruralas, Hospitales de
Menor Complejidad {tipo 4) v Postas Rurales de Salud.

SEGUNDO: Existiende recursos adicionales, de acuerdo a Resolucion Exenta N° 787 del
14-09-11 del Subsecretario de Redes Asistenciales, las partes vienen en complementar
dicho convenio con el traspasc de la suma total y Unica de $8.400.000.- para la
adguisicion de equipamiento cdontoldgico, de acuerdo al siguiente detalle:

Establecimiento | Equipamiento | Cantidad  Valor
A —— Unidad Dental 2 e BB DOCAT
E‘J}_:Hm__?'“_l_l!?n _Lampara de Fotocurado | 1 | & 400000-

TERCERQ: En lo no modificads, se mantiene integramente lo dispuesto en el convenio
criginal. y modificatono precedentas.

Fara conformidad, firmann:
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