I. MUNICIPALIDAD DE QUILLON
@  DEPARTAMENTO DE SALUD
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VISTOS:

S
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DECRETO ALCALDICIO N (15/

Quillon, 05 de Abril de 2010.

La Resolucion Exenta 1C/664 de fecha 24 de Marzo de 2010, suscrito entre la Tlustre
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, sus posteriores modificaciones y las necesidades del servicio.
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Apruébase “Convenio de Capacitacién”

La Municipalidad de Quillon, a través de su Departamento de Salud Municipal, dard estricto
cumplimiento a las modificaciones establecidas en el presente convenio.

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

Quillon.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y REGISTRESE

JORGE AGUILERA FIERRO
SECRETARIO MUNICIPAL (S)

JCCIIAF/YEK/smb.
DISTRIBUCION:

Archivo Departamento Salud de Quillon.

Archivo Secretaria Municipal de Ouillon.
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CHILLAN,

VISTOS: estos antecedentes: Memorando 481 N° 005
de la Jefa (S) Seccién Capacitacion y Desarrollo, el Convenio sobre el Programa Anual de
Capacitacién Municipal, de fecha 22 de enero del 2010, suscrito entre el SERVIEIO DE
SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE QUILLON, las facultades que me conf jeren el
b.5. N° 140/04, del Ministerio de Salud, Reglamento Orgdnico de los Servicios de Salud, el
D.L. N° 2.763/79, el D.5. N° 62/09, del Ministerio de Salud, y la Resolucién N° 1600/08, de la

Contralorfa General de la Repiiblica, dicto la siguiente:
2LHAR2010 0664

RESOLUCION EXENTA 1€ N°/

1°.- APRUEBASE el Convenio sobre el Programa Anual
de Capacitacién Municipal, de fecha 22 de enero del 2010, suscrito entre el SERVICIO DE
SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE QUILLON, mediante el cual el Servicio se
compromete a realizar "talleres”, "cursos” y/o evenfos a funcionarios del Departamento de
Salud de la Municipalidad; en los términes y condiciones que alll se sefialan.

= ANOTESE Y COMUNIQUESE

4 -

. DR. IVAN PAUL ESPINOZA
;¥ DIRECTOR SERVICIO DE SALUD NUBLE

Comunicada a:

SUBSAL REDES
Municipalidad/Depto. De Salu{
1B/1C/2A/3A/4/4B/4B1
Oficina de Partes

Departamento Juridico
tamaraa hernandez@redsalud.gov.cl - Fono: 587305 - 427305 - Bulnes 502 - Chilldn
www._serviciodesaludnuble.cl
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CONVENIODE CAPACITACION

EN CHILLAN, a 22 de enero de 2010, entre el SERVICIO DE SALUD
NUBLE, persona juridica de derecho publico, domiciliado en calle Bulnes N°
502, de Chillan, representado por su Director Dr. Ivan Paul Espinoza, de ese
mismo domicilio, en adelante, “el Servicic”, y la L MUNICIPALIDAD DE
QUILLON, persona juridica de derecho publico, domiciliada en 18 de
Septiembre N° 250, representada por su Alcalde D. Jaime Catalan Saldias,
de ese mismo domicilio, en adelante, “la Municipalidad”, se ha acordado
celebrar el siguiente convenio de cooperacion:

PRIMERO: Como un apoyo al proceso de Capacitacion de la Atencion
Primaria de la Salud Municipal, considerando las prioridades sanitarias y los
requerimientos sobre necesidades especificas de las respectivas comunas,
las partes han acordado celebrar el presente convenio gque regula dichas
actividades de capacitacion, incluidas aquellas del "Programa Anual de

Capacitacion Municipal®,

SEGUNDO: Por este acto, El Servicio se compromete a realizar "alleres”,
"cursos’ ylo eventos a funcionarios del Departamento de Salud de la
Municipalidad, proporcionando los recursos humanos para apoyo docente y
los recursos fisicos relativos a equipamiento e infraestructura, como tambien
2 certificar la actividad a los participantes ya sea de aprobacion y/o

asistencia.

TERCERO: Con la finalidad de asegurar la parte operativa de las actividades
de capacitacion referidas en las clausulas anteriores (adquisicion de
materiales tales como plumones, carpetas, certificados, fotocopias u otros
similares), la Municipalidad hara un aporie en dinero, el cual sera
determinado anualmente por el Servicio e informado a la Municipalidad
mediante oficio ordinario. En todo caso, para el afo 2010, ese aporte
ascendera a la cantidad de § 4.000.- (cuatro mil pesos), por alumno.

Esta suma debera ingresarse de manera previa a la realizacion
de la actividad. En ningun caso, el valor constituira arancel, precio o cobro

por el curso que se dicte.




Se dara la atencién de café de pausa, que sera financiado por
el Servicio.

CUARTO: Para que tenga lugar el curso o taller pactado, se requerira la
participacion minima de 20 personas, numero que podra ser integrado por la
suma de funcionarios participantes de distintos municipios. Esta asistencia
minima seréa requisito indispensable, necesario y previo a la realizacion del

curso.
Por lo anterior, el Servicio se reserva la facultad de no dictar el

curso o taller si no se cumple el requisito de asistencia minima.

QUINTO: El Municipio se compromete a confirmar la asistencia de sus
funcionarios a los cursos con una antelacion minima de diez dias corridos a
la realizacion del mismo. Efectuada la confirmacion, la Municipalidad sera
responsable del pago de la suma a que se refiere la clausula tercera,
autorizando expresamente al Servicio para descontar del "per capita” las

cantidades insolutas.

SEXTO: Las actividades de capacitacion se llevaran a cabo,
preferentemente, en el "Centro de Capacitacion” del Servicio de Salud Nuble,
en la ciudad de Chillan. Sélo procedera arriendo de local, cuando las
condiciones de las actividades y/o de organizacion interna, asi lo ameriten
(por ejemplo capacidad del recinto),

SEPTIMO: El presente convenio sera de duracion indefinida, sin perjuicio que
las partes puedan poner término en cualquier momento, bastando para ello, a
lo menos un aviso escrito con 60 dias de anticipacion, comprometiendose el
Municipio y el Servicio, a cumplir con las obligaciones contraidas que ya se
hubiesen iniciado.

OCTAVO: Las partes acuerdan dejar sin efecto todo convenio anterior
relativo a la misma matena.

DR. IVAN F’ﬂULESﬁNDZA
DIRECTOR/
SERVICIO SANUD RUBLE
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