K Municipalidad
e~ de Chillan Viejo  Direccion de Salud Municipal

DECRETO N°* 407

REF.: APRUEBA “CONVENIO
COMPLEMENTARIO FONDO DE FARMACIA
PARA  AENFERMEDADES  CRONICAS NO
TRANSMISIBLES EN LA APS 2019”.

CHILLAN VIEJO, 03 FE3 2020

VISTOS:

1.- 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 y sus modificaciones.

CONSIDERANDO:

a) Los Decretos Alcaldicios N° 824/19.03.2019
y N° 2299/09.07.2018, mediante los cuales se nombra y delega atribuciones en el
Administrador Municipal, respectivamente. Decreto 72/14.01.2019, que establece
subrogancias automaticas de Unidades Municipales y modificaciones establecidas en
Decreto N° 605/20.02.2019.

b) Convenio suscrito entre el Servicio de Salud
Nuble y la Ilustre Municipalidad de Chillan Viejo — Departamento de Salud con fecha
02/01/2019 y Resolucion 1C N° 901 de fecha 25.02.2019, mediante la cual aprueba
Convenio Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas no Transmisibles en la Atencién
Primaria de Salud 2019.

c¢) Convenio suscrito entre el Servicio de Salud
Nuble y la Iustre Municipalidad de Chillan Viejo — Departamento de Salud con fecha
18/10/2019, lo sefialado en la Resolucion 1C N°© 5642 de fecha 04/11/2019, mediante la
cual aprueba Convenio Modificatorio Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas no
Transmisibles en la Atencion Primaria de Salud 2019,

5 d) Convenio complementario suscrito entre el
Servicio de Salud Nuble y la Ilustre Municipalidad de Chillan Viejo con fecha 18/11/2019.

e) Lo seflalado en Resolucion Exenta N°
6058/02.12.2019, mediante la cual se aprueba Convenio Complementario Fondo de
Farmacia para Enfermedades Cronicas no Transmisibles en la Atencion Primaria de Salud
2019

DECRETO:

1.- APRUEBASE Convenio de fecha 18 de
noviewmbre de 2019, suscrito entre la Ilustre Municipalidad de Chillan Viejo y el Servicio
de Salud Nuble, denominado “Convenio Complementario Fondo de Farmacia para
Enfermedades Cronicas no Transmisibles en la Atencion Primaria de Salud 20197, el cual
se desarrollara en los Centros de Salud Familiar Dr. Federico Puga Borne y Dra. Michelle
Bachelet Jeria de la comuna de Chillan Viejo.

2.- El presente convenio mantendra la vigencia
del convenio original.



3.- IMPUTESE los gastos que se originen de
su ejecucion a las cuentas:

N° Nombre

215.22.04.999 Otros materiales de uso o consumo
215.22.04.014 Productos elaborados de cuero, caucho y plastico
215.29.05.002 Maigquinas y equipos para la produccion
215.29.06.001 Equipos computacionales y periféricos
215.29.05.999 Otras maquinas y equipos

ANOTESE, COMUNIQU! ARCHIVESE.
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Chillan,

VISTOS: estos antecedentes: DFL N° /2005 texto refundido y actualizado del Decreto Ley N°
2.763/79, que crea los Servicios de Salud y otras leyes, Decreto Supremo N° 140/04 Reglamento
Organico de los Servicios de Salud, D.S. N° 42/2019, ambos del Ministerio de Salud: la Resolucion
N®7/2019, de la Contraloria General de la Republica; la obligacion legal y constitucional de brindar
salud a toda la poblacién, el convenio de fecha 02 de enero del 2019, el convenio complementario
de fecha 18 de noviembre del 2019 ambos sobre el Programa Fondo de Farmacia para
Enfermedades Cronicas No Transmisibles en Atenciéon Primaria de Salud 2019, suscritos entre el
SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I MUNICIPALIDAD DE CHILLAN VIEJO, dicto la siguiente;
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19 APRUEBASE el convenio complemrentario de fecha 18 de noviembre del 2019, del suscrito
con fecha 02 de enero del 2019, ambos celebrados entre este SERVICIO DE SALUD NUBLE y la
l. MUNICIPALIDAD DE CHILLAN VIE.JO, relacionados con el Programa Fondo de Farmacia
para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencion Primaria de Salud 2019; en los
terminos y condiciones que alli se sefalan.

ANOTESE Y COMUNIQUESE
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CONVENI®) COMPLEMENTARIO
“FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD 2019”

En Chillan, 18 de noviembre del 2019, enlr= el SERVICIO DE SALUD NUBLE, persona juridica de
derecho publico, domicilio en calle Bulnes N° 502, de Chillan, representado por su Director (s) D.
Ricardo Sanchez Opazo, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la 1. MUNICIPALIDAD DE
CHILLAN VIEJO, persona juridica de derecho publico, domiciliada en Serrano N° 300, de Chillan
Viejo, representada por su Alcalde D. Felip: Aylwin Lagos, de ese mismo domicilio, en adelante “la
Municipalidad®, se ha acordado celebrar el siguiente convenio complementario:

PRIMERA: Con fecha 02 de enero del 201¢ las partes suscribieron un convenio sobre el Programa
Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencion Primaria de
Salud 2019, aprobado por Resolucion Exenta N° 901 del 25 de febrero del 2019, relacionado con la
entrega de recursos para alcanzar el proposito y cumplimiento de los componentes y estralegias del
programa con expansion segun Resolucion “xenta MINSAL N° 798 del 30 de octubre del 2019

SEGUNDA: Las partes por este acto vieren en complementar dicho convenio en el sentido de
lraspasar al Municipio un nuevo monto, desde la fecha de la total tramitacion de la resolucién
aprobatoria la suma de $ 5.100.000.- (cinco millones cien mil pesos), deslinado a apoyar los
siguientes adquisiones:
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TERCERA: En lo no complementado, se mentiene integramente lo dispuesto en el convenio original.

Para conformidad, firman-
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“o RLCALDE - DIRECTOR (S)

I. MUNICIPALIDAD DE Q’HILLAN VIEJO "SERVICIO/ DE SALUD NUBLE



