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é' Gotiieo REF.: APRUEBA MODIFICACION

~ LOaChilg Z  ____ CONVENIO APOYO DIAGNOSTICO

- - EN EL NIVEL PRIMERIO DE ATENCION

~ PARA LA RESOLUCION EFICIENTE DE

NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD.-

RESOLUCION EXTA N° 6652 /
FPH/JCC 1emuco, 23 DIC 2015

VISTOS; estos antecedentes:

1.-Programa Apoyo Diagnostico Radioldgico en el Nivel Primario de Atencién para
la Resolucién Eficiente de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC).-

2-Convenio de fecha 21 de enero de 2015, para ejecucion del “Programa
Apoyo Diagnostico Radiolégico en el Nivel Primario de Atencién para la
Resolucion Eficiente de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC), aprobado
por Res. Exta. N° 836 de fecha 17 de Febrero de 2015.

CONSIDERANDO:

1.- Que por resolucion del Visto 2 anterior, se aprobd convenio “Programa Apoyo
Diagnostico Radiolégico en el Nivel Primario de Atencidon para la Resolucion
Eficiente de Neumonia Adguirida en la Comunidad (NAC)", suscrito por este
Servicio de Salud con la Municipalidad de Temuco, a fin de asignar recursos para
el desarrollo de las actividades asociadas al programa.

2.- Que, atendido que existen saldos de reliquidacién , las partes han acordado
COMPLEMENTAR el monto total otorgado en dicho convenio, adicionando la
suma de $ 665.884.- para financiar las actividades que se detallan en la cldusula
Tercera de del convenio.

TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en:
1.- DFL N° 1/05 que fija texto refundido D.L. 2763/79 que crea los Servicios de
Salud;
2.- D.S. 140/05 del M. de Salud que reglamenta los Serv. de Salud;
3.- D.F.L. 1/19.414/97 del M. de Salud;
4.- Decreto N°254/10 del Ministerio de Salud.-
Sur.
5.- Resol 1600/08 de la Contraloria General de la Republica, dicto la siguiente:




RESOLUCION

1.- APRUEBASE, modificacién de convenio de
fecha 23.12.2015, suscrito entre el Servicio de Salud Araucania Sur y la
Municipalidad de Temuco, el cual es del siguiente tenor:

En Temuco, a 23 de diciembre de 2015, entre el Servicio de Salud Araucania Sur,
persona juridica de derecho publico, domiciiado en calle Arturo Prat 969,
representado por su Director (T y P} MILTON MOYA KRAUSE, del mismo domicilio, en
adelante el "Servicio™ y la liustre Municipalidad de TEMUCO, persona juridica de
derecho publico domiciliada en Arturo Prat N° 650 de Temuco, representada por
su Alcalde Subrogante Don PABLO VERA BRAM, de ese mismo domicilio, en|
adelante la "Municipalidad”, se ha acordado ceiebrar un convenio, que consta
de las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Que las partes con fecha 21 de enero de 2015 celebraron el convenio
de "Programa Apoyo Diagnostico Radioldgico en el Nivel Primario de Atencidn,
para la Resolucidén Eficiente de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC) y|
que se fradujo en la entrega de recursos, el cual fue aprobado por Res. Exta. N°
836 de fecha 17 de Febrero de 2015.

SEGUNDA: Que, por este acto las partes vienen a COMPLEMENTAR el monto
total otorgado en dicho convenio, adicionandoe la suma de $ 665.884.- para
financiar las actividades que se detallan en la cldusula Tercera de este convenio.
Estos recursos serdn asignados en una sola cuotq, después de la total tramitacion
de la Resolucion Aprobatoria de este convenio.-

TERCERA: Los recursos complementarios sefalados en la cldusula anterior, serdn
destinados a  financiar la siguiente estrategia del “Programa de Apoyo
Diagnéstico Radiolégico en el nivel Primario de Atencidén para la resoluciéon
eficiente de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC)":

1. Otorgar prestaciones de apoyo con radiografia de Térax para el
diagnéstico de  Neumonia Adquirida en la Comunidad {NAC) a nivel de
los centros de salud de APS.

CUARTA: En todo lo no modificado sigue plenamente vigente el convenio
sefidlado en la cldusula primera.

QUINTA: La presente modificacidon al convenio se firma en 9 ejemplares,
guedando dos en poder de la Municipalidad ([Alcaldia y Depto. de Saiud
Municipal), dos en poder del MINSAL (Subsecretaria de Redes Asistenciales y
Division de Atencion Primaria) y cinco en poder del Servicio de Salud {Depto. de
Atencidn Primaria y Red Asistencial, Depto. de Finanzas, Depto. de Audiforu’o,‘
Depto. Juridico y Oficina de Partes). =




Sexta: La personeria de don Pablo Vera Bram para actuar en representacion del
Municipio de Temuco, consta en Decreto Alcaldicio N° 349 de fecha de 10
Diciembre de 2015. Por su parte, la personeriac de Milton Moya Krause, para
representar al Servicio de Salud Araucania Sur emana del Decreto Supremo N°
126 de 2015, del Ministerio de Salud, que prorroga su designacion como Director
Suplente del Servicio de Salud Araucania Sur.

2.- IMPUTESE, el gasto que origina el convenio,
ltem 24-03-298 del Presupuesto del Servicio Salud Araucania Sur.

3.-NOTIFIQUESE, |la presente Resolucion a la
Municipalidad, remitiéndole copia integra de la misma.

N°2088
DISTRIBUCION:
Municipalidad
Dpto. APS

Depto. Juridico.
Dpto. de Finanzas
Archivo.
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Uecos/  APOYO DIAGNOSTICO RADIOLOGICO EN EL NIVEL PRIMARIO DE ATENCION PARA LA RESOLUCION
2 EFICIENTE DE NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC) MUNICIPAL

En Temuco, a 23 de diciembre de 2015, entre el Servicio de Salud Araucania Sur, persona juridica de
derecho publico, domiciliado en calle Arturo Prat 969, representado por su Director (T y P) MILTON
MOYA KRAUSE, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la llustre Municipalidad de TEMUCO,
persona juridica de derecho publico domiciliada en Arturo Prat N2 650 de Temuco, representada por su
Alcalde Subrogante Don PABLO VERA BRAM, de ese mismo domicilio, en adelante la “Municipalidad”, |se
ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes cléusulas:

PRIMERA: Que las partes con fecha 21 de enero de 2015 celebraron el convenio de “Programa Apoyo
Diagnostico Radioldgico en el Nivel Primario de Atencién para la Resolucién Eficiente de Neumonia
Adquirida en la Comunidad (NAC) y que se tradujo en la entrega de recursos, el cual fue aprobado por
Res. Exta. N2 836 de fecha 17 de Febrero de 2015.

SEGUNDA: Que, por este acto las partes vienen a COMPLEMENTAR el monto total otorgado en dicho
convenio, adicionando la suma de $ 665.884.- para financiar las actividades que se detallan enlla
cldusula Tercera de este convenio.
Estos recursos serdn asignados en una sola cuota, después de la total tramitacién de la Resolucion
Aprobatoria de este convenio.-

TERCERA: Los recursos complementarios sefialados en la cldusula anterior, seran destinados a financiar
la siguiente estrategia del “Programa de Apoyo Diagnéstico Radioldgico en el nivel Primario de Atencitn
para la resolucion eficiente de Neumonia Adquirida en la Comunidad (NAC)":

1. Otorgar prestaciones de apoyo con radiografia de Térax para el diagnéstico de  Neumonia
Adquirida en la Comunidad (NAC) a nivel de los centros de salud de APS. |
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CUARTA: En todo lo no modificado sigue plenamente vigente el convenio sefialado en la cldusu
primera.

a

QUINTA: La presente modificacion al convenio se firma en 9 ejemplares, quedando dos en poder de la
Municipalidad (Alcaldia y Depto. de Salud Municipal), dos en poder del MINSAL (Subsecretaria de Redes
Asistenciales y Divisién de AtencidnPrjmaria) y cinco en poder del Servicio de Salud (Depto. de Atencién
Primaria y Red Asistencial, Dgpt0. de Finynzas, Depto. de Auditoria, Depto. Juridico y Oficina de Partes).

c Bram para actuar en representacion del Municipio de Temuco,
consta en Decreto Mcaldicio N2 349 dg fecha de 10 Diciembre de 2015. Por su parte, la personeria |de

al Servicio de Salud Araucania Sur emana del Decreto Supremo
alud, que prorroga su designacién como Director Suplente del
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