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REF.: APRUEBA CONVENIO IRA SAPU 20I5.

CHILLAN VIEJO. 05 de.lunio de 2015.

VISTOS:
1.- Las facultades que n1e conflere la Ley No

18.695. Ley Orgánica Constitucional de Muu-ricipalidades y nrodificaciones y la Ley No
19.378 Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal y sus modiflcaciones.

CONSIDERANDO:

1.- Lo dispuesto en la Resolución Exenta No I
C No 926 de fecha 2010312015, que sanciona convenio celebrado entre la Ilustre
Municipalidad de chillán vie.io y el servicio de salud ñuble - chillán.

2.- Convenio de f-echa 0910312015 suscrito
entre la Ilustre Municipalidad de Chillán Vieio y el Servicio de Salud ñuble. denominado
"Convenio IRA SAPU 2015".

DECRE-I'O:

l.- APRIIEBASE Convenio de fecha
0910312015. suscrito entre la Ilustre Mr.rnicipalidad de Chillán Vicjo y el Servicio de Salud
Ñuble. denominado "Convenio IRA SAPU 2015". el cual se desarrollará en el Centro de
Salud Familiar Dr. Federico Pr"rga Borne de la comuna de Chillán vie.io.

2.- El presente convenio tendrá vigencia de tres
meses contados desde el inicio de las actividades.

os gastos que se orilinqr de
ejecución del presente convenio a la cuenta No_ 2 1.03.002.002 denonrinada Hono
Asimilados a Grado.
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En §hillán, a nusve de marzo dal 4015, entre el SERVICIO DE §rfLUD ÑutsLE, pers§ña jurídica
d* derecfra púhlico, domiciliado en Bulnss fiF §02, de Chillán, representado por su Direc{or Dr.
lv*n Paul Erplno:a, dsl mismo d*¡¡nielllo, ** adelan* *f .§eryie,i** y la L üüUt{fClpA*-tSAg m*
GllILLAlt VIEJO. perssna jurídica de dorecho público, dorñiciliada e¡ Sena*c No 30S, de Chiltan
\fieio, represeatada psr stl §calde §. Felipe,{ylwin Lasas,de ese rnismo dsmicilio, en adalante ía
'Municipalidad". §e ha acordado celebrar un con'venio que consta d* las siguientes cláusr¡las:

F§II$EflA: Denffo de lss reforz*.mle*tos mpcsialés en tra Atención Primaria, durante el periads de
ma!rur aten*iÉn de patologías lFtA, el Mlttt§AL ha re*uelto, al igual qus sn añor *ntericre*.
impienrentar §alas de Hwpihlización Abrwiada en los SAPU {§ervicios de Alención Frimaria de
Urg*ncia) del pais.

§§§üt*DA: Asi, la Muni*ipatidad se compromete a ccntrarar s*is horas diarias de prolesionai
kina*iólogo c{n1 cápacitaeión lRA, para el §*FU Dr. F¡darico Puga, estabtecimientc dapardicnte
de didro l*unleipio, en harario peak de atenciÉn, gen*ralrnente de 17:S ,ho¡aa er¡ adelan{e"
duranta 3 rnosss. a cont*r de la fecha an qus al §ervic*o de §air¡d Ñuble lo inetruya.

TEts§§.ñA; La jomada deberá ser de seis horas cada día, tos sábados, dorningos y iasüvos. En
tsds c*§o. atendienda ls realidad lacal, el Muniripio podrá distribuir la jomada dásde el viernes de
cad* semana, hasta el lunas ylc fc§ivos. {raecirnends s} t¡erfip§, sin que e}}s exceda *l tot*l c}*
horas consideradas en lo* recursoe que se traepasan par este convenio.

CUSRIA: Por aete acb, *l §ervici* §e comprornete a Saspas*r a Ia Municipa*idad ,la t*&lidad c}*
§"1.§6§;|§0* {un millón ocfiociantog ¡ocrnta y nuev* mil cx*traclentas ciacu*r*t* pesss}"
con la finalidad de qu* ésta carrfate las hcrÉs de profi*sionates kinesiélog*s para el §,4PU §r.
Federic* Puga, lo que rtrresponde a $623.1§0.- {§eiscientos veinútrÉs mil ciento cincuente
pe*a*!, rner*u*le*, §§r al plauo Se tree me§e§ para *I estable§¡rrli&nto, * cCIntar de la fecha en
que sG den inicio a las a$ividades.

AU$TA: El Servicio requerirá a l* Municipalidad los datos e inforrnes relativcs a la ej*cución del
Programa mn los detalles y especificaclones que eetime del oa§o, pudiendo efcctuar un*
§r?§tsnte supryvlsi6n, c*ntrtrl y evx{uaclÓn *el mismo sín periuis** de las revi*§ones Et"}e pudi*x*
efectuar, en términos aleatoriog, el Departarnenlo de áudftoria del Seruicio. lgualme*te, el
§err¡icio deberá impartir pauias técnims para afcanzar en forma rnás eficiente y eficaz los objetiv*s
del prxente conveniCI.

SÉ§A: §l §ervicio de §alud proeederá a evaluar las actividades de refuerzo kinésico con el
indicador del registro di*rio de actividades kinásicas infantiles, comprometiándose la Municipalidad
a ramiür merm*almantaal D*parta':nento de R*d Asistencial, Ia infornracirin partinente.

§e d*ia estableüidü que et Estadietim *eberá txhular la inf*rmacién del registr* disrio d*}
kin*siólrya sri fürmáto {lue ns se lnserka por ser conocido ds lm partes y rennifiüo dentro ds I*s
prirnaos cinea días de 6da mes, al mrreo sleütrénico {ilqu-ei.§ayes"*redsqfu§.gav.§1.
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§EPTIMA: Finalizado el períoclo de vigencia del presente convenio, el Municlpio deherá devolver,

ienúídoé id;5prñá8s'á;ás <íé-&ifa l¡é. a'¿ a¿uáióiia ¡ñsiüójiones'arñaiiádás aer-'Ó;o. :1¿'ñ¡
1000 de fecha 27 de septiembre del 2012, del Departar!1ento de Finanzas Servicio de §alud Ñuble
y CIrd.3A2 No 245 det 09 de marzo del 2ü12, del üirector del §*rvicio de Salud Nuble. {Flesotuciún
759/2003, Fija Normas de Procedimiento sobre Rendición de Cuentas de Contraloría General de la
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DR. IVAN PAUL E§PINOZA ,.1

.§ERVI{;IO D§ §ALUD ÑUEUT


