RBEXF |. MUNICIPALIDAD DE QUILLON
DEPARTAMENTO DE SALUD
QUILLON
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DECRETO ALCALDICION° 2/ /7]
Quillén, 13 00T 2014

VISTOS:

> La Resolucién Exenta 1C/N° 3172 de fecha 03 de Octubre de 2014, que Aprueba

(ﬂ)onvenio, suscrito entre La |. Municipalidad de Quillén y El Servicio de Salud
uble.

» El Decreto Alcaldicio N° 972 de fecha 20 de Noviembre de 2013, que Designa al
Administrador Municipal como Alcalde Subrogante.

> La sentencia de proclamacién de Alcaldes N° 14 de fecha 30 de Noviembre de
2012, por el que Nombra como Alcalde de la |. Municipalidad de la comuna de
Quillén a Don Alberto Gyhra Soto.

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

DECRETO:

1. Apruébese “El Convenio Modificatorio de Apoyo a la Gestién Local, Atencién
Primaria Municipal, Programa Resolutividad Componente Teledermatologia
2014”, por un monto de $ 2.200.000.- (Dos millones doscientos mil pesos).

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.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE POR SECRETARIA MUNICIPAL
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ISTRIBUCION:
e Archivo Departamento Salud de Quillon.
e Archivo Depto. Ppto. y Finanzas Desamu.
e Archivo Secretaria Municipal de Quillon.
¢ Archivo Encargado de Convenios.
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CHILLAN,

VISTOS: estos antecedentes: el Convenio Modificatorio de
Apoyo a la Gestién Local Atencién Primaria Municipal Programa Resolutividad Componente
Teledermatologia 2014 de fecha 10 de septiembre del 2014, del suscrito con fecha 10 de julio
del 2014, suscrito entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE
QUILLON, los D.S N°s. 140/04 y 152/14, del Ministerio de Salud, las facultades que me
confiere el D.L. N° 2.763/79; y la Resolucién N° 1600/08, de la Contraloria General de la
Republica, dicto la siguiente:

3172 03.10.2014

RESOLUCION EXENTA 1C N°/

.- APRUEBASE el convenio modificatorio de fecha 10 de
septiembre del 2014, del suscrn‘o con fecha 10 de julio de 2014, celebrado entre el
SERVICIO DE SALUD NUBLEy la I. MUNICIPALIDAD DE QUILLON, sobre Apoyo ala
Gestion Local Atencién Primaria Municipal Programa Resolutividad ~Componente
Teledermatologia 2014, en los términos y condiciones que alli se sefialan.

ANOTESE Y COMUNIQUESE
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CONVENIO MODIFICATORIO DE APOYO A LA GESTION LOCAL
ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL )
PROGRAMA RESOLUTIVIDAD COMPONENTE TELEDERMATOLOGIA 2014

En Chillan, a diez de septiembre del 2014, entre ¢l SERVICIO DE SALUD NUBLE, persona juridica de
derecho piiblico, representado por su Director transitorio y provisional, ambos con domicilio en calle
Bulnes N° 502, de Chillan, y la I. MUNICIPALIDAD DE QUILLON, persona juridica de derecho
piiblico, representada por su alcalde D. Alberto Gyhra Soto, con domicilio en 18 de septiembre N° 250, de
Quillén, han acordado suscribir el siguiente convenio:

PRIMERO: Con fecha 10 de julio del 2014, las partes suscribieron un convenio sobre Apoyo a la Gestion
Local Atencién Primaria Municipal — Programa Resolutividad Componente Teledermatologia, aprobado
por Res. Ex. 1C/2539, del 04.08.14.

SEGUNDO: Por este acto, las partes acuerdan modificar dicho convenio, en el sentido de dejar
establecido que la Municipalidad, a través de este documento, 0lorga su anuencia para que el Servicio de
Salud Nuble, adquiera en forma centralizada las especies contenidas en la Canasta de Farmacos para la
estrategia de Teledermatologia por un monto de $2.200.000.-.

TERCERO: En lo no modificado, rige integramente el convenio original.

Para conformidad, firman: e e
QNVAN PAUL ESPINOZA
S I DIR T.yP. ‘\"‘ _ 7
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