de Chillan Vie Direccion de Salud Municipal
DECRETO N° 18 0 1

REF.: APRUEBA CONVENIO PROGRAMA [RA
SAPU 2016

CHILLAN VIEJO. 57 MAY 2016

VISTOS:

I.- Las facultades que me confiere la Ley N°
18.695. Ley Organica Constitucional de Municipalidades y modificaciones. Ley N 19.378.
Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal v sus modificaciones.

CONSIDERANDO:
.- Convenio suscrito  entre la  llustre
Municipalidad de Chillan Viejo y el Servicio de Salud Nuble con fecha 20/04/2016.

2.- La Resolucion Exenta N° 1 C N° 1653 de
fecha 12 de mayo de 2016. que aprueba “Convenio Programa IRA SAPU 20167, de fecha
20.04.2016, celebrado entre la lustre Municipalidad de Chillan Viejo v el Servicio de

Salud Nuble - Chillan.

DECRETO:

l.- APRUEBASE Convenio de¢ fecha 20 de
Abril de 2016, suscrito entre la Hustre Municipalidad de Chillan Vicjo y ¢l Servicio de
Salud Nuble, denominado ~Convenio Programa IRA SAPU 201637, ¢l cual se desarrolla
en los Centros de Salud Familiar de la comuna de Chillan Viejo.

2.- El presente convenio tendra vigencia hasta
el 31 de Agosto de 2016.

ejecucion del presente convenio a la  cuenpg—N ninada
Honorarios Asimilado a Grado IRA SAPU,

ALCALYNE

Secretaria Desamu.
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Chillan, a 20 de abril del 2016, entre cl SERVICIO DE SALUD NUBLE, persona juridica
scho publico domiciliado en Buln . de uﬂ! n. reyresentado por su Director Dr van
| e comicilio, ar servicn”  da | ’*J'\ss{‘*PAL!FFf DE CH
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PRIMERA: Dentro de los reforzamientos especiales en la Aencion Primaria, durante el pericdo ¢
mavor atencion de Infecciones Respiratorias Agudas, el MiIl.SAL ha resuelto, al igual que en an
anteriores, implementar Salas de Hospitalizacion Abreviad: en los SAPU (Servicios de Aiferac,«z'
Primana de Urgencia} del pais

de profesior

2 i para el SAP.
ede Stellp t 2 pio, en horano peak de atencid:
c:enee'fas mente de 17:00 horas en aage kume durante 5 meses. a contar de ?a fecha en que el Servic

de Salud Nuble lo instruya
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aToimgd menst
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e Y2 CINCo Meses. a \,miax de ! ec,haf
{ividades. con la fma*tcdc ﬁe que esta comrate las horas de mofes*ona 3
U! con un total mensual de $591.690 .-

QUINTA: El Servicio req“,
Programa con los delalle
sUpervis ion, control v

inos a-»ﬁa':rm& g
tr pautas eonicas e

esislogo el cual sera vaciado er ] seccion
¢e las partes y remilido dentro de los primeros
fernando.bustamanteu@redsalud gob.cl
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OCTAVA: Los fondos traspasados a la Municipalidad so'o podran ser destinades a financiar s
actividades gue determina el presente instrumento. En caso de existir excedentes (saldos) de s
mismos, una vez ejecutado lo estpulado y estando éste \Jig@me\ el municipio podra utilizar s
referidos saldos dentro de las mismas estrategias convenid: s

Fi e g $ Z : i del plazo ¢e 30 d. s
NOVENA: E! S'@Wr:%:s e Salud no asume responsabilidat financiera mayor que la que en e
Convenio se senala. Por elic, en el caso que la Municipalicad se cxces’a de los fondos cestinac 3

WP i teras il i irAara a1 B o P o
par el Servicio para 1<:s ejecucion del mismo. elia asumira &l mayor gasto resultante.
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