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Puerto Varas

CAPITALTURISTICADELSURDE CHILE

PUERTO VARAS,
17 ABR. 2017

P VISTOS:

a) La Resolucion N© 701 del 20 de Febrero del ano 2017, del Servicio de Salud del
Reloncavi.

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

c) Las facultades que me confiere la Ley N© 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 exencidn del tramite de toma de razon.

D E C R E T O

10 APRUEBASE, el “"CONVENIO DE
CONTINUIDAD PROGRAMA MEJORIA DE LA EQUIDAD RURAL", suscrito con fecha 17
de Enero de 2017, entre el SERVICIO DE SALUD DEL RELONCAVI Y LA ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE PUERTO VARAS, mediante el cual las partes reconocen la existencia
de saldos del Convenio de fecha 12 de Mayo de 2016, aprobado por Resolucion Exenta N©
J/2171 de fecha 10 de Junio de 2016, modificado por convenio de fecha 07 de Noviembre
de 2016, aprobado por Resolucion Exenta N© 4132 de fecha 29 de Noviembre, por un monto
de $11.613.022.- los que se encuentran en poder de la Municipalidad, destinando estos
recursos para la ejecucion de actividades propias y previamente fijadas del Programa, de
acuerdo a lo expresado en el presente Convenio de Continuidad.

2° IMPUTESE el gasto que asciende a
$11.613.022.- (once millones seiscientos trece mil veintidés pesos) a los Itemes 215.21
“"Gastos en Personal” y 215.22 “Bienes y Servicios de Consumo” del presupuesto de
salud vigente.

ANOTESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE EN
EL PORTAL DE TRANSPARENCIA y una vez hecho, ARCHIVESE

IA VICTORIA CARRASCO MIRANDA

DIRECTORA DEPTO. SALUD

ADRIANA SOTO NIETO Por Orden del Alcalde
SECRETARIA MUNICIPAL
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