ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE DALCAHUE

SECRETARIA MUNICIPAL

APRUEBA CONVENIO c/SERVICIO SALUD

DECRETO ALCALDICIO N° 1030

DALCAHUE, 24 de mayo de 2016

VISTOS: La Resolucion Exenta N° 637 del 12 de
febrero de 2016, mediante el cual el Servicio de Salud Chiloé aprueba Convenio Programa de
Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial; la Resolucién del Tribunal Electoral

Regional, Causa Rol 618-12-P-A; los Articulos 2°, 56 y siguientes de la Ley N° 18.695, Organica
Constitucional de Municipalidades, texto refundido.

DECRETO:

Municipalidad de Dalcahue, representada por el Alcalde don Juan Alberto Pérez Munoz, mediante
el cual se transfiere la suma de $17.423.000.- (diecisiete millones cuatrocientos veintitres mil
pesos).
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RESOLUCION EXENTA No 03 7

castro, 12 FEB. 2016

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES: La
necesidad de aprobar “CONVENIO PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO
BIOPSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL"”, suscrito con fecha 18 de Enero de
2016, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
DALCAHUE, en virtud del cual el Ministerio de Salud a través Servicio de Salud Chiloé
conviene en asignar a la Municipalidad recursos mediante Resolucidén Exenta N° 381 de
fecha 29 de Enero de 2016 del Ministerio de Salud, que distribuye recursos con el
objeto de financiar el Programa de Apoyo al Desarrolio Biopsicosocial en la res
Asistencial, fondos presupuestarios que ascienden a la suma total de $ 17.423.000.
CONSIDERANDO: La necesidad de aprobar medianté la presente resolucion el
convenio recién referido, a fin de que produzca todos sus efectos como en derecho
corresponde. Y TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en el D.F.L. N° 29 de 2005 del
Ministerio de Hacienda, que fijé texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley
18.834 sobre Estatuto Administrativo, DFL N° 1 de 2006 del Ministerio de Salud, que
fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N© 2,763 de 1979; Ley 19.378;
Ley 20.229 de 2007 que otorga facultades para la creacién del Servicio de Salud Chiloé,
Ley 18.575 de Bases Generales de la Administracién del Estado, Decreto Supremo N©
140 de 2004 del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento de los Servicios de
Salud; D.F.L. N° 1 del 13 de febrero de 2008 del Ministerio de Salud, publicado en el
Diario Oficial el 28 de junio de 2008, que crea el Servicio de Salud Chiloé; D.S. 406 de
fecha 08 de Septiembre del 2015, del Ministerio de Salud, que establece orden de
subrogancia del cargo de Director del Servicio de Salud de Chiloé y lo previsto en la
Resolucion N° 1600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica, dicto la

siguiente,

RESOLUCION

1. APRUEBESE, “CONVENIO PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO
BIOPSICOSOCIAL EN LA RED ASISTENCIAL"”, suscrito con fecha 18 de Enero de
2016, entre el SERVICIO DE SALUD CHILOE y la ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE
DALCAHUE, mediante el cual el Servicio de Salud Chiloé traspasa a la Municipalidad, la
suma de $ 17.423.000, a fin de ejecutar las actividades que se detallan en el Convenio

sefialado.

2. IMPUTESE el gasto que irrogue el cumplimiento de este convenio al item 24-03-298-
002, CONVENIO PROGRAMA DE APOYO AL DESARROLLO BIOPSICOSOCIAL EN
LA RED ASISTENCIAL.

ANOTESE Y COMUNIQUESE,
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