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REF.: APRUEBA “CONVENIO MODIFICATORIO
FONDO DE FARMACIA PARA AENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN LA APS™.

CHILLAN VIEJO, 04 ABR 2018

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° 2030 y 499 del
09.12.2008 y 16.02.2011, mediante los cuales se nombra y delega atribuciones en el
Administrador Municipal, respectivamente.

b) Convenio suscrito entre el Servicio de Salud
Nuble y la Ilustre Municipalidad de Chillan Viejo — Departamento de Salud con fecha
25.01.2018 y lo sefialado en la Resolucion 1C N° 979/13.02.2018, mediante la cual aprueba
Convenio Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas no Transmisibles en la Atencion
Primaria de Salud.

¢) Convenio suscrito entre el Servicio de Salud
Nuble y la Ilustre Municipalidad de Chillan Viejo — Departamento de Salud con fecha
14.03.2018.

d) Lo sefialado en la Resolucion 1C N°
1902/23.03.2018. mediante la cual aprueba Convenio Modificatorio Fondo de Farmacia
para Enfermedades Cronicas no Transmisibles en la Atencion Primaria de Salud.

DECRETO:

1.- APRUEBASE Convenio de fecha 14 de
Marzo de 2018, suscrito entre la Ilustre Municipalidad de Chillan Viejo y el Servicio de
Salud Nuble, denominado “Convenio Modificatorio Fondo de Farmacia para Enfermedades
Cronicas no Transmisibles en la Atencion Primaria de Salud™, 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 tendra vigencia hasta
el 30 de Junio del 2018.
3.- IMPUTESE los gastos que se originen de
su ejecucion a la cuenta:

N° Nombre

215.22.04.001 | Materiales de Oficina S -
215.22.04.009.001 | Insumos, Repuestos y Accesorios Computacionales
215.22.04.999 Otros Materiales de Uso o Consumo

215.29.04.001 Mobiliario y Otros

215.29.06.001 'Equipos Computacjonales y Periféricos
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CHILLAN,

VISTOS: estos antecedentes: el Programa Fondo de
Farmacia para Enfermedades Cronicas No Transmisibles en Atencion Primaria de Salud, el
convenio de fecha 25 de enero del 2017, el convenio modificatorio de fecha 14 de marzo del 2018,
ambos suscritos entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE CHILLAN
VIEJO, los D.S N%. 140/04 y 11/15, del Ministerio de Salud, las facultades que me confiere el D.L.
N° 2.763/79 y la Resolucién N° 1600/08, de la Contraloria General de la Republica, dicto la
siguiente:
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RESOLUCION EXENTA 1C N°

- APRUEBASE ¢l convenio modificatorio Programa
Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas No Transmisibles en Atencion Primaria de Salud,
de fecha 14 de marzo del 2018, del suscrito con fecha 25 de enero del 2017, ambos celebrados
entre este SERVICIO DE SALUD NUBLE y la I. MUNICIPALIDAD DE CHILLAN VIEJO; en los
términos y condiciones que alli se senalan.
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CONVENIO MODIFICATORIO
FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD

En Chillan, a catorce de marzo del dos mil dieciocho, entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE,
persona juridica de derecho publico, representado por su Director Dr. Ivan Paul Espinoza, ambos con
domicilio en calle Bulnes N° 502, de Chillan, y fa . MUNICIPALIDAD DE CHILLAN VIEJO, persona
juridica de derecho publico, representada por su Alcalde (S) D. Ulises Aedo , con domicilio en
Serrano N° 300, de Chillan Viejo, en adelante han acordado suscribir el siguiente convenio
modificatorio:

PRIMERA: Con fecha 25 de enerc del 2017, las partes suscribieron un convenio sobre Fondo de
Farmacia para Enfermedades Cronicas No Transmisibles en Atencion Primaria de Salud.
aprobado por Resolucién Exenta N° 0507 del 07 de febrero del 2017, relacionado con entrega de
recursos, para realizar actividades destinades a mejorar la calidad y cantidad de acciones en salud.

SEGUNDA: Por este acto, las partes vienen en modificar la fecha de ejecucion y evaluacion final del
convenio sefalado, quedando para el dia 30 de junio del 2018.

TERCERA: En lo no modificado, se mantiere integramente lo dispuesto en el convenio original y sus
modificaciones.

Para cénformidad. firman:

“DR.IVAN-PAUL ESPINOZA
" DIRECTOR
SERVICIO DE SALUD NUBLE




