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DECRETO ALCALDICIO N° 1778.-/

REF.: APRUEBA CONVENIO CAMPANA
VACUNACION RARAMPION Y RUBEOLA

CHILLAN VIEJO, 28 — Diciembre - 2010.-

VISTOS:

1.- Lo dispuesto en la Resolucion Exenta 1 C
N° 3701 de fecha 10 de Diciembre de 2010, que aprueba Convenio Campafia Vacunacion
Sarampion - Rubéola, celebrado entre la Ilustre Municipalidad de Chillan viejo y el
Servicio de Salud Nuble.

2.- Las facultades que me confiere la Ley N°
18.695, Ley Organica Constitucional de Municipalidades y modificaciones.

DECRETO:

1.- APRUEBASE Convenio de fecha 23 de
Noviembre de 2010, suscrito entre la Ilustre Municipalidad de Chillan Viejo y el Servicio
de Salud Nuble, denominado “Convenio Campafia Vacunacién Sarampion - Rubéola”, el
que se desarrollara en el Cesfam Dr. Federico Puga Borne.

2.- El presente Convenio tiene vigencia de tres
meses contados desde el 31 de Diciembre 2010.

3.- Imputese los gastos que se originen de la
ejecucion del presente convenio a la cuenta N° 114.05.93.045 .-
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=== VISTOS: estos antecedentes: la necesidad de
entregar salud a toda la poblacidn, el convenio sobre Campafia Vacunacién Sarampién -
Rubéola, suscrito entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE
CHILLAN VIEJO, con fecha 23 de noviembre del 2010, los D.S. N°. 140/04 y N°
289/10, del Ministerio de Salud, el D.L. N° 2.763/79, y la Resolucién N° 1600/08, de la
Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente:

resoLucton  Exenta 1c h8AIC2010 3701

1°- APRUEBASE el convenio de fecha 23 de
noviembre del 2010, suscrito entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I.
MUNICIPALIDAD DE CHILLAN VIEJO, mediante el cual el Servicio conviene con el
establecimiento en la entrega de fondos destinados a implementar la Campafia de
Vacunacion contra el Sarampion y Rubéola; en los términos y condiciones que alli se sefialan.

2°.- IMPUTESE el gasto que irrogue la presente
resolucion al item 24.03.298 APS Ley N° 19.378, del Programa Campafia Vacunacion
Sarampidn - Rubéola, del presupuesto del presupuesto del Servicio de Salud Nuble.
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\l CONVENIO CAMPARA VACUNACION SARAMPION - RUBEOLA

En Chilldn, a veintitrés de noviembre del dos mil diez, entre el SERVICIO DE SALUD
NUBLE, persona juridica de derecho publico, representado por su Director (S) Dr.
Jaime Guzmdn Nova, ambos domiciliados calle Bulnes N° 502, de Chillan, en adelante,
“el Servicio”,y por laI. MUNICIPALIDAD DE CHILLAN VIEJO, persona juridica de
derecho publico, representada legalmente por su Alcalde D. Felipe Aylwin Lagos,
ambos con domicilio en Serrano N° 300, de Chilldn Viejo, se celebra el siguiente
convenio:

PRIMERO: El Servicio de Salud Nuble estd ejecutando un Programa de Vacunacidn
contra Sarampion - Rubéola en la comuna de Chillan Viejo.

SEGUNDO: Por este acto y en virtud de su obligacidon de ejecutar los recursos
correspondientes, el Servicio conviene con el establecimiento en la entrega de fondos
destinados a implementar la Campaiia de Vacunacién contra la el sarampidn y rubéola, a
realizarse en el CESFAM Federico Puga, para lo cual se le entrega la suma total y
tnica de $389.534.- , recursos que serdn destinados exclusivamente a gastos de las
actividades propias de dicha Campaiia, es decir, para pago de horas extraordinarias de
digitador principalmente y personal para administrar la vacuna en jornada de fin de
semana, ya sea técnico paramédico o enfermera. Por su parte, el establecimiento se
obliga a rendir estos gastos antes del 31 de diciembre del 2010.

TERCERO: Las partes establecen que la ejecucién de los gastos debe atenerse a la
legalidad vigente y la totalidad de los dineros que por este acto se traspasan, deberdn
ser rendidos al Servicio de Salud Nuble, Departamento de Finanzas, en formato
adjunto y que forma parte integrante del presente convenio, acompafiando en su
oportunidad, fotocopia de Ios gastos ejecutados con sus respaldos r‘espec‘rivos segun

epubhca que "FIJA NORMAS DE PROCEDIMIENTO SOBRE RENDICION DE
CUENTAS"

PATME GUZMAN KIOVA
___ DIRECTOR(S)
| —SEWICIP DE SALUD NUBLE
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