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DECRETO ALCALDICIO N” PR

Quilién, 04 de Ocerubre de 200 1.

VISTOS:

» La Resolucion Exenta 1C/ N 3161 de fecha 30 de Septiembre de 2011, que aprucha
convenio, suserio entre la Husire Municipalidad de Quilton y E] Servicio de Salud Nuble.

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

I. Aprucbese “Convenio Complementario Programa de Apoyo a la Gestion a Nivel Local
en Atencién Primaria Municipal”, por un monto de $ 3.318.000.- (lres Millones
trescientos dicciocho mil pesos).

e La Municipalidad de Quilion, a wraves del Departamento de Salud M unicipal, dard estricto
cumplimiento a lo establecido en odos los puntos del preschte convenio.

3 Remitase copia del presente Decreto y Convenio al Departamento de Salud Municipal de
Quilldn.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y REGISTRESE
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DISTRIBUCION:

e Atrchivo Departamento Salud de Quillon.
o Archivo Depto. Ppio. ¥ Finanzas Lesamu.
e Archivo Secretaria Municipal de Quillon.
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VISTOS: estos antecedentes: el Programa de Apoyo a la
Gestién a Nivel Local en Atencidn Primaria Municipal, el convenio de fecha 20 de mayo del
2011, el convenio complementario de fecha 06 de septiembre del 2011, ambos suscritos entre
el SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE QUILLON, les D.5 N%.
140/04 y 04/11, del Ministerio de Salud, las facultedes que me confiere el D.L. N® 2763/79 y
la Resolucién N° 1600/08, de la Contraloria General de la Replblica, dicto la siguiente:

JOSET2011 5161

RESOLUCION EXENTA 1C N/

1° - APRUFBASE e| convenio complementario de fecha 06
de septiembre def 2011, del suscrito con fecha 20 de mayo del 2011, ambos celebrados entre
este SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE QUILLON, sobre el
Programa de Apoyo a la Gestidn a Nivel Local en Afencién Primaria Municipal, relacionado con
nuevos recursos para adquisicién centralizada de implementacion; en los términas y condiciones
que alli se sefialan,

2° - IMPUTESE el gasto que irrogue la presente resclucion
al ftem 24.03.298,002, Ref. Municipal, con cargo a los Fondos del Programa Apoye a la Gestidn

VUANOTESE Y COMUNIQUESE
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DR, TATME GUZMAN NOVA
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4 CONVENIO COMPLEMENTARIO

PROGRANMA DE APOYO A LA GESTION A NIVEL LOCAL EN ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL
SERVICIO SALUD NUBLE - |. MUNICIPALIDAD DE QUILLON

En Chillan, a seis de septiembre del dos mil once, entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE, parsona
juridica de derecho publico domiciliade en calle Bulnes N* 502, Chillan, representado por su Director D,
Jaime Guzman Mova del mismo domicilio, en adelante el "Servicio” y la |. MUNICIPALIDAD DE
QUILLON, representada por su Alcalde D. Jaime Catalan Saldias. ambos con domicilio en 18 de
septiembre N® 250, de Quillén, en adelants "la Municipalidad®, se ha acordado celebrar el siguiente

convenio complementario:

PRIMERA.: Por convenio de fecha 20 de mayo del 2011, aprobado por resolucién exenta N® 1C/2007!11,
las partes suscribieron un convenio relacionado con entrega de recursos para Refuerzo en CESFAM.

SEGUNDA: Por este acto y atendiendo al Ord. C 52 N° 2585/11, de la Subsecretaria de Salud, las
partes acuerdan complementar dicho convenio, en el sentido de que se traspasa la suma total y unica de
$3.318.000.-, destinado a contratacion de 01 (una) digitadores (a) para CESFAM, por un periodo de 12
meses; ademas de los recursos que se indican en la tabla siguiente, .para la adquisicion en forma
cantralizada de la implementacién que se detalla ¥ para lo cual la Municipalidad otorga su anuencia en
este mismo acto:

Elg_nﬁ_émanometm \alor Esfigmoma. Valor Oximet. | Valor | Cintas |
Consultorio | Total Sapu o Sapu ! Colest,
| I U, Rural o U, I Glucosa
| ' Rural SAPU o

et U. Rural
G4 . $160.000 01 | $40.000 ; 017 | $60.000 $20.000

TERCERA: El plazo para la gjecucion de estas actividades se extendera por doce meses a contar de la
fecha de la resolucion gue apruehe este convenio.

CUARTA: Asimismo las partes dejan establecido que los recursos destinados a la contratacion ce
digitador, seran lraspasados a la Municipalidad dentro del plazo de cinco dias siguientes a la fecha de |a
resolucion aprobatoria de este convenio.

QUINTA: En lo no modificado o complementado, rige integramente el convenio original.
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