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Puerto Varas

CAPITALTURISTICADELSURDE CHILE

PUERTO VARAS, o
17 Aok, Lul/

1891
N° / VISTOS:

a) La Resolucion N© 1380 del 13 de Abril del afio 2017, del Servicio de Salud del
Reloncavi.

b) Lo dispuesto en el Decreto Exento N© 5834 del 12 de Diciembre de 2016, sobre
delegaciéon de firmas del Director del Departamento de Salud Municipal o quien lo
subrogue legalmente de documentacion alcaldicia bajo formula “Por Orden del Sr.
Alcalde”.

c) Las facultades que me confiere la Ley NO© 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades, cuyo texto refundido fue fijado por el DFL - 1 del 09.05.2006
publicado en el Diario Oficial del 26.07.2006, Ley N© 19.378, “Estatuto de Salud
Primaria Municipal”.

d) Resolucion 1600/2008 de Controlaria General de la Republica, que fija normas acerca
de la exencién del tramite de toma de razon.

D E C R E T O

i 1° APRUEBASE, el convenio denominado
“"MODIFICACION CONVENIO PROGRAMA VIDA SANA INTERVENCION EN FACTORES
DE RIESGO DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES - 2017", suscrito con fecha 27
de Marzo de 2017, entre el SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI Y LA ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE PUERTO VARAS, por el cual las partes vienen en modificar las
clausulas Sexta y Décima Tercera del Convenio de fecha 19 de Enero de 2017 aprobado por
Resolucion Exenta N© J/849 de fecha 01 de Marzo de 2017.

ANOTESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE EN
EL PORTAL DE TRANSPARENCIA y una vez hecho, ARCHIVESE
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RIA VICTORIA CARRASCO MIRANDA
DIRECTORA DEPTO. SALUD
Por Orden del Alcalde
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUERTO VARAS
Departamento de Salud Municipal

Del Salvador 320 4to. Piso

Fonos: (65) 2361222 - Fax (65) 2361337
jecliseth.miranda@ptovaras.cl I =



