
Municipalidad
de Chittán Viejo Dirección de Satud Municlpát

DECRETO N' Í.2,E\
REF. : APRUEBA .CoN!,ENIo PRoGRAMA VIDA
SANA: INTERVENCIÓN EN FACTORES
RIESGO DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES 20I8" ,

DECRETO
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NO

CHILT.AN VMJO, O I. A8R :018

VISTOS:

r 8 6e5. Ley orgánica constitucionar de 
",,};,ili 

r?iJlTffi [ffi""S""T,$ il: i,
Estatuto de Atención Primaria de Salud Municipal y sus mtdificaciones.

CONSIDERANIX):

0e 12 2008 y t6 02 2,tt,mediante,". J]¿:'.3Hffi'*TiS,ü:'ffi::3J"]?':l
Administrador Municipal, respectivamente.

I-,y: I _rl,ustre Municiparidad de 
"n',,ll 

?il¡"ji r,Jiffi:llT ;: tffi :ÍÍ ?:§:
05 02.2018 y lo señalado en la Resolución lc N" rco¡l3.o2.20lg, mediante Ia cual
aprueba .Convenio Programa Vida Sana: Intervención en Factores de Riesgo de
Enfermedades No Transmisibles 20 I 8.

I_,! r -r .,1, ustre Municipar i dad de 
"n,,,il 

?il:'ji"Jxi:}l".:,,1ff :: tffi :3i llJ:
27.02 2018.

tsos/2t.o3.2otl. mediante l" 
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,p*"ba?rk""r,TlfÍin":[rl3.lo?:']:".],ol:r],
Intervención en Factores de fuesgo de Enfermedades No Transmisibles.

la ecución del
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3.- IMPUTESE los gastos que se originen de
sente Convenio a las cuentas:

:

HU
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N' Cuenta Denominación
21s.21.03.002 Honorario Asimilado a Grado

Otros Servicios Tecnicos Profesionales
Insumos, Re Accesorios Com utacionalesuestos2 15.22.04.009.001

215.22.0.t.001 Materiales de Oficina
21s.22.01.999 MOtros a te lesrta ed sou o C nso mu o
215.22.01.001 .tli tos ra ersonas
21s.29.06.001 os Comul cionales
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CION:/S ecretaría Municipal, Enc. Convenios, Arch. Convenios, Secretaria

É

l.- APRttEBASf, Convenio de fecha 27 de
Febrero de 2018, suscrito entre Ia llustre Municipalidad de chillán viejo y el servicro ae
Salud Ñuble, denominado "convenio rrro¿i¡catorio programa vida sana. Intervención en
Factores de Riesgo de Enfermedades No Transmisiblá,,, el cual se desarrolla en los
Cenlros de Salud Familiar de la comuna de Chillán Viejo,

del convenio original. 
2 - El presente convenio mantendrá la vigencia
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215.22.11.999

Desamu.



& !lüd ihr¡t

Jtsr/o5ocz I

'2J 
s ¿r¡ t ??? '

¡-5))OYooloo
2)sl2o\@t (

NI

Comunicada a:
Depto. de Salud/|. Municipalidad
1BI2N3N1C
Of¡cina de Partes
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CH ILLAN,

VISTOS: estos antecedentes: la obligaclón legal

y constitucional de brindar salud a toda la población, el Programa v¡da sana:_ lntervencjÓn en

Éactores de R¡esgo Enfermedades no Transmis¡bles, el convenio de fecha 05 de febrero del 2018,

el convenio mod¡fLatorio de fecha 27 d8. ¡ebrero del 2018, ambos suscritos entre el SERyTC,O DE

SALUD ñUBLE y ta l. MUN\CIPAL\DAD DE CHTLLAN V\EJO, las facultades que me confiere el

D.S. No 140/04, el D.S. No 1 1/15, ambos del Ministerio de Salud' el D L No 2'763179 y la

Resolución No 1600/08, de la contraloría General de la República, d¡cto la s¡guiente:

nEsoruclón EXENTA 1c No

P.- ePRIJÉaASe el convenio modif icatorio de lecha 27

de lebrero del 2018, sobre el Programa vida sana: lntervención en Factores de R¡esgo de

Enfermedades no Transmis¡bles, deliuscrito con fecha 05 de febrero del 2018, ambos celebrados

entre este SERVICIO DE SALIJD ÑUete y la L MIJN\CIPAL\DAD DE CHILLAN VIEJOi en los

términos y condiciones que allí se señalan
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CONVENIO MODIFICATORIO PROGRAMA VIDA SANA INTERVENCION EN FACTORES DE

RIESGO ENFERMEDAOES NO TRANSMISIBLES

Para conformidad, firman

En Ch¡llán, a 27 de febrero det dos mil dieciocho, entre el SERVICIO DE SALUD ÑUBLE, persona

iurídica de derecho público, representado por su Direclor Dr. lván Paul Esp¡noza, ambos con dom¡cilio

;;;t¿ BrtilñdsOz, O" Cniltan, y ta l. iIUNICIPALIDAD DE CHILLAN vlEJO, persona jurídica de

áere-no pOutico, representada por su Alcalde D. Felipe Aylwin Lagos, con.domicil¡o en Serrano No

áOO, O" Cf'¡ltán Viejó, en adelanie han acordado suscribir el siguiente convenio modificatorio:

pRIMERA: Con fecha 05 de febrero del 2018, las partes suscr¡b¡eron un convenio sobre Programa

üioá S"n, lntervención en Factores de R¡esgo Enfermedades No Transmislbles, aprobado por

Resoluclón Exenta I'lo 1OO4 del 13 de febrero del 2018, relacionado con la entrega de recursos

paá 
"ánirutuc¡¿n 

RRHH, insumos y exámenes, destinados a m€iorar la calidad y cantidad de

acciones en salud.

sEGUNDA: Por este acto, las partes vienen en modif icar la cláusula TERCERA, del mencionado

"Ñán¡o, 
en el senttdo de dejar'establecido que el monto a transfer¡r es de $41.955.771.- (cuarenta

V rri ,iff'oñ"" novecientos iincrerta y cinio m¡l setecientos setenta y un pe§os) y no el que allí

se indicó.

TERCERA: As¡mismo, se modifica Ia cláusula cUARTA, "Distribución comunal", ítem Total Recursos

Humanos, en el sentido de dejar establecido que la suma correcta a traspasar es de $40.807.262.'
(cuaientá mlllones ochoc¡enios stete m¡l dóscientos sesenta y dos pesos) y no la que allí se

indicó.

cuARTA: En lo no modificado, se mantiene Íntegramente lo dispuesto en el convenio orig¡nal.
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