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I. Municipalidad de Los Lagos
Departamento de Salud
Regién de Los Rios

APRUEBA CONVENIO MODIFICATORIO PROGRAMA FONDO DE
FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD ANO 2017.

LOS LAGOS, 13 de Diciembre de 2017

VISTOS: Estos antecedentes, Decreto Exento nUmero 82 de fecha 18/01/2017, aprueba al
Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencidon
Primaria de Salud Afio 2017, Decreto Exento nimero 812 de 17/05/2017, que aprueba Programa
Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencién Primaria de
Salud Afo 2017 Convenio Modificatorio suscrito con fecha 14 de Noviembre de 2017, entre
Servicio de Salud Valdivia y la llustre Municipalidad de Los Lagos, relativo al Programa Fondo de
Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencidon Primaria de Salud AfRo

2017, Resolucion Exenfa nUmero 5928 de fecha 29/11/2017, emitida por Servicio de Salud
Valdivia.

TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en la Ley 19.378/95, Estatuto de APS Municipalizada y las
atribuciones que me confiere la Ley 18.695/88 Orgdnica Constitucional de Municipalidades y sus
modificaciones posteriores.

DECRETO EXENTO NRO. 1879 /

1.- Aprueba Convenio Modificatorio suscrito con fecha 14 de Noviembre de 2017, entre Servicio
de Salud Valdivia y la llustre Municipalidad de Los Lagos, relativo al Programa Fondo de
Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencidn Primaria de Salud Afio
2017, con vigencia para su ejecuciéon desde el 01 de Enero de 2017 al 31 de Marzo de 2018.

2.-Imputese el ingreso a Convenios de Salud, cuenta 1150503006002000064| del presupugsto
vigente departamento de salud 2017.

/rﬁ ES‘B\GMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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SERVICIO DE SALUD VALDIVIA
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4 asesor % VALDIVIA,

e Juridico * / VISTOS: estos antecedentes: Resolucién Exenta N° 2384 de
ﬁﬂfecha 03¢?n<_;1§/{nayo de 2017 del Servicio de Salud Valdivia; Providencia N° 74 de fecha 30 de octubre de 2017 de
Tefneh depto. APS; Ordinario N° 529 de fecha 02 de noviembre de 2017 de Jefe (S) Subdepto. Recursos
Financieros del Servicio de Salud Valdivia, dirigido al Asesor Juridico del Servicio de Salud, solicitando la
elaboracién de convenio modificatorio con la I Municipalidad de Los Lagos, Futrono y San José de la
Mariquina, relativo al Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencion
Primaria de Salud — afio 2017; Convenio modificatorio suscrito con fecha 14 de noviembre de 2017, entre este
Servicio de Salud y la . Municipalidad de Los Lagos; y TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto en el D.F.L. N°

01 del afio 2005 del Ministerio de Salud, el cual fija texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N°
2763, de 1979; la Ley N°19.800 Sobre Bases de los Procedimiento Administrativos que rigen los Actos de los

organos de la Administracién del Estado; los Decretos Supremos N° 140 de 2004 y 242 de 2014, ambos del
Ministerio de Salud, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1°) APRUEBASE el convenio modificatorio suscrito con fecha
14 de noviembre de 2017, entre el Servicio de Salud Valdivia y la L Municipalidad de Los Lagos, relativo al
Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Atencion Primaria de Salud —

afio 2017, el cual es del siguiente tenor:
PRIMERA:

Con fecha 21 de abril de 2017, se celebrd un convenio entre el Servicio de Salud Valdivia y la I. Municipalidad
de Los Lagos relativo al Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en

Atencién Primaria de Salud — afio 2017, que fuera aprobado por Resolucién Exenta N° 2384 de fecha 03 de mayo
de 2017 del Servicio de Salud Valdivia.

SEGUNDA:
Modifiquese la cldusula décima cuarta del convenio suscrito con fecha 21 de abril de 2017 de esta Direccidn,
quedando como sigue:
“DECIMA CUARTA:
El presente convenio tendré vigencia para su ejecucién, desde el 01 de enero de 2017 al 31 de marzo de /
2018 y para la entrega del informe financierc final, los primeros quince (15) dias hébiles del mes siguiente.”
TERCERA:

De igual forma, las partes acuerdan ampliar las fechas mencionadas en la clausula séptima del convenio suscrito
con fecha 21 de abril de 2017, entendiéndose que la fecha de ejecucién de gasto ser hasta el 31 de marzo de

2018.”
CUARTA:
En todo lo demés rigen los convenios mencionados en clausula primera.

QUINTA:

El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de
Salud, un ejempler en la Unidad de Gestién de Recursos - Depto de Administracién y Gestién de la Informacion
y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Divisién de Integracién de Redes - Subsecretaria

de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar copia de este documento a la
Municipalidad respectiva.

2°) EN TODO LO DEMAS manténgase inalterable el convenio
y resolucién exenta mencionada en los Vistos.

ANOTESE Y COMUNIQUESE.

A7
OS NAVARRETE

DIRECTOR (S)
SERVICIO DE SALUD VALDIVIA
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SERVICIO DE SALUD VALDIVIA
Depto. Juridico: 3177
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X CONVENIO MODIFICATQRIO
KONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN

y Asesor © ATENCION PRIMARIA DE SALUD - ANO 2017
N Juridiso |

SERVICIO DE SALUD VALDIVIA - I. MUNICIPALIDAD DE LOS LAGOS

o LA Nov o1 g .

En Valdivia, a.........ccoon 200 entre el Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de derecho
publico, domiciliado en calle Chacabuco N° 700, Valdivia, representado por su Director (S) Sr. José Eduardo
Barrientos Navarrete, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Los Lagos,
Registro Persona Juridica N° 7, del 27 de enero de 2004, domiciliada en San Martin N° 1, Los Lagos,
representada por su Alcalde Don Samuel Torres Sepulveda de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA.:
Con fecha 21 de abril de 2017, se celebré un convenio entre el Servicio de Salud Valdivia y la I. Municipalidad
de Los Lagos relativo al Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No Transmisibles en

Atencién Primaria de Salud — afio 2017, que fuera aprobado por Resolucién Exenta N° 2384 de fecha 03 de mayo
de 2017 del Servicio de Salud Valdivia.

SEGUNDA:

Modifiquese la clausula décima cuarta del convenio suscrito con fecha 21 de abril de 2017 de esta Direccidn,
quedando como sigue:

“DECIMA CUARTA:

El presente convenio tendré vigencia para su ejecucion, desde el 01 de enero de 2017 al 31 de marzo de
2018 y para la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias habiles del mes siguiente.”

TERCERA:

De igual forma, las partes acuerdan ampliar las fechas mencionadas en la clausula séptima del convenio suscrito

con fecha 21 de abril de 2017, entendiéndose que la fecha de ejecucion de gasto serd hasta el 31 de marzo de
2018.”

CUARTA:
En todo lo demés rigen los convenios mencionados en clausula primera.

QUINTA:

El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de
Salud,.un ejemplar en la Unidad de Gestidn de Recursos - Depto de Administracién y Gestién de la Informacién
y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Divisién de Integracion de Redes - Subsecretaria

de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar copia de este documento a la
Municipalidad respectiva.

En comprobante firman:

1 / #
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\,\SERI,J;EVEDA JOSE EDUARDO BARRIENTOS NAVARRETE
DE

" b DIRECTOR (S)
D\DE/LOS LAGOS SERVICIO DE SALUD VALDIVIA
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I. Municipalidad de Los Lagos
Deportemento de Salud
Regién de Los Rios

APRUEBA CONVENIO ENTRE SERVICIO DE SALUD VALDIVIA E ILUSTRE
MUNICIPALIDAD DE LOS LAGOS, RELATIVO A PROGRAMA FONDO DE
FARMACIA PARA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN
ATENCION PRIMARIA DE SALUD ANO 2017.

LOS LAGOS,

VISTOS: Estos antecedentes, Cenvenio suscrito con fecha 21/04/2017, entre Servicio de Salud
Vaidivia y la llustre Municipalidad de Los Lagos, relativo a Programa Fondo de Farmacias para
Enfermedades Cronicas No Transmisibles en Atencidn Primaria de Salud afio 2017, aprobado
por Resolucién Exenta nimero 2384 de 03/05/2017, y las necesidades del Servicio.

TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en Ia Ley 19.378/95, Estatuto de APS Municipalizada y las

afribuciones que me confiere la Ley 18.695/88 Orgénica Constitucional de Municipatidades Yy Sus
modificaciones posteriores.,
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DECRETO EXENTONRC, "7

1.- Aprueba Convenio suscrito con fecha 21 /04/2017, entre Servicio de Salud Valdivia y la llustre
Municipalidad de Los Lagos, relativo a Programa Fondo de Farmacias para Enfermedades
Crénicas No Transmisibles en Atencién Primaria de Salud afio 2017, por un monto de $ 24.403.138
( veinte y cuatro millones cuatrocientos fres mil ciento treinta y ocho pesos)

2-Apruebese el siguiente desglose presupuestario del mismo:

CATEGORIA MONTO($)
insumos para la curacién pie diabético. $340.654
Contratacién Quimico Farmacéutico $17.175.732
Contratacién R.R.H.H. $6.886.752
Total $24403.138 (

3-Imputese el gasto por convenios de salud a la
presupuesto vigente depariamento de salud 2017.

ANQTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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1. Municipalidad de Los Lagos
Departamento de Salud
Regidn de Los Rios
APRUEBA CONVENIO ENTRE SERVICIO DE
SALUD VALDIVIA E ILUSTRE MUNICIPALIDAD
DE LOS LAGOS, RELATIVO A PROGRAMA
FONDO DE FARMACIA PARA ENFERMEDADES
CRONICAS NC TRASMISIBLES EN LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD ANO 2017.

LOSLAGOS, 1{ g Fur 2017

VISTOS: Estos antecedentes: Convenio celebrado entre el Servicio de Salud Valdivia vy la
Municipalidad de Los Lagos, de fecha 28 de diciembre de 2016, relativo al Programa Fondo de
Farmacia para Enfermedades Cronicas No Trasmisibles en Atencidn Primaria de Salud afio 2017,
Resolucion Exenta N° 7022 del 28.12.2016, y

TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en la Ley 19.378/95, Estatuto e Atencidon Primaria de Salud
Municipalizada y las atribuciones que me confiere la Ley 18.695/88 y sus modificaciones
posteriores.
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1.- Apruébese Convenio de fecha 28 de diciembre de 2016, entre Servicio de Salud Valdvia y la
Municipalidad de Los Lagos, relativo al Programa Fondo de *armacia para Enfermedades
Crénicas No Trasmisibles en Atencion Primaria de Salud, afo 2017, por $23.848.943.- (Veinte vy tres
millones ochocientos cuarenta y ocho mil novecientos cuarenta y tres pesos) .-

2.- Apruébese el siguiente desglose presupuestario del mismo:

CATEGORIA MONTO (S)
o  Gestion Farmacéutica RRHH $23.848.943 _
TOTAL $23.848.943. £

3.~ Nombrese Encargada del Programa Sra. Dorka Norambuena 2ereq, Directora CES “AM/

Departamento de Salud, afo 2017 .-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
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