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REF: APRUEBA CONVENIO MODIFICATORIO PROGRAMA
COMPLEMENTARIO GES APS MUNICIPAL ANO 2013.

DECRETO N° 'Z(ﬂ 9(9/

coueco, .9 AR,
VISTOS:

1.El D.F.L N°1/19.704 Ministerio del interior Subsecretaria de Desarrollo Regional
Y Administrativo , que fija el texto refundido ,ordenado y sistematizado de la ley N°18.695
“Organica Constitucional de Municipalidades “,publicada en el Diario Oficial de fecha 26 de
julio de 2006.

2. EI D.F.L N °1/3.063 de 1980, que regula el Traspaso de los Organismos del
Sector Publico a la Administracién Municipal.

CONSIDERANDO

1. Convenio de fecha 18 de Marzo del 2014 suscrito entre la I. Municipalidad de
Coihueco y el Servicio de Salud Nuble sobre Convenio Modificatorio Programa Complementario
GES APS Municipal.

2. Resoluciéon N °1096 de fecha 09 de Abril del 2014, de la Direccién del Servicio
de Salud Nuble, que aprueba Convenio Modificatorio Programa Complementario GES APS
Municipal, el convenio tendra vigencia hasta el 31 de Mayo del 2014,

DECRETO

1. Apruébese Convenio Modificatorio Programa Complementario GES APS
Municipal, suscrito entre la I. Municipalidad de Coihueco, representada por su alcalde Carlos
Chandia Alarcén y el servicio de Salud Nuble, Representada por su Director Dr. Ivan Paul
Espinoza.

2. Ejecutese dicho Convenio Modificatorio Programa Complementario GES APS
Municipal afio 2013, los recursos seran utilizados para complementar examenes de laboratorio
basico, contratacion de Recurso Humano con perfil administrativo y complementar los
procesos de adquisicion de medicamentos e insumos, en las condiciones establecidas en el
Convenio.
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SEORGINA MORENO LOPEZ
'/ Secretaria Municipal
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CHILLAN,

VISTOS: estos antecedentes: el Programa
Complementario GES APS Municipal, aprobado por Resolucién Exenta N° 2364, del 01 de
julio del 2013, del Ministerio de Salud, el convenio suscrito entre el SERVICIO DE SALUD
A7UBLEy la I. MUNICIPALIDAD DE COIHUECO, de fecha 18 de marzo del 2014, los D.S
N°s. 140/04 y 60/14, 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:

1096 09.042014

RESOLUCION EXENTA 1C N°

1°- APRUEBASE el convenio modificatorio
Programa complementario GES APS Municipal, de fecha 18 de marzo del 2014, celebrado
entre este SERVICIO DE SALUD NUBLEy la I. MUNICIPALIDAD DE COTHUECO, en
los términos y condiciones que alli se sefialan.
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CONVENIO MODIFICATORIO PROGRAMA COMPLEMENTARIO GES APS MUNICIPAL

En Chillan, a dieciocho de marzo del 2014, entre el SERVICIO DE SALUD NUBLE, persona
juridica de derecho publico, representada por su Director Dr. lvan Paul Espinoza, ambos con
domicilio en Bulnes N° 502, de Chillan y la I. MUNICIPALIDAD DE COIHUECO, persona
juridica de derecho publico, representada por su Alicalde D. Carlos Chandia Alarcon, con
domicilio en Avda. Arturo Prat N° 1675, de Coihueco, han acordado suscribir el siguiente
convenio modificatorio:

PRIMERA: Con fecha 26 de abril del 2013, las partes suscribieron un convenio sobre el
Programa Complementario GES APS Municipal, aprobado por Resoluciéon Exenta N° 2364
del 01 de julio del 2013 y modificacion posterior, relacionado con la entrega de recursos en el
Marco de la Reforma de Salud, cuyos principios orientadores apuntan a la Equidad,
Participacion, Descentralizacion y Satisfaccion de los Usuarios, de las prioridades
programaticas, emanadas del Ministerio de Salud,

SEGUNDA: Las partes, a solicitud de la |. Municipalidad de Coihueco, vienen en modificar la
fecha de evaluacion final y ejecucion del programa sefalado, quedando para el dia 31 de mayo
del 2014.

TERCERA: En lo no modificado, se mantiene integramente lo dispuesto en el convenio original.

Para conformidad, firm

CHANDIA ALARCON B AIVAN PAUL ESPINOZA
ALCALDE { ““DIRECTOR

UNICIPALIDAD DE COIHUECO i SERVIGIO DE SALUD NUBLE
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