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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE }
DIRECCION ADMINISTRACION DE SALUD

DECRETON® / 15$ |

CHIGUAYANTE, 03 AGO 2016

“tuny eV

Yeg,

VISTOS:

Estos antecedentes; la Ley N°19.378, de fecha 13 de abril de 1995 que establece el
Estatuto de Atencién Primaria de Salud; Decreto alcaldicio N°26 de fecha 5 de
enero de 1998, que crea el Departamento de Administracién de Salud Municipal de
Chiguayante; el “Adenda Fondo de Farmacia para Enfermedades Croénicas no
Transmisibles en Atencién Primaria de Salud” de fecha 07 de Julio de 2016, suscrito
por la |I. Municipalidad de Chiguayante y el Servicio de Salud de Concepcion,
aprobado por resolucion exenta N° 4825, de 25 de Julio de 2016; y en uso de las
facultades que me confiere el D.F.L. N°1 de fecha 26 de Julio de 2006, que fija el
texto refundido de la Ley N°18.695, Organica Constitucional de Municipalidades,

DECRETO:

1) Ratifiquese el “Adenda Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas no
Transmisibles en Atencién Primaria de Salud” de fecha 07 de Julio de 2016, suscrito
por la |. Municipalidad de Chiguayante y el Servicio de Salud de Concepcion,
aprobado por resolucion exenta N° 4825, de 25 de Julio de 2016, en los términos en
él indicados.

2) Déjese constancia que el Convenio referido forma parte del presente Decreto
Alcaldicio, de acuerdo a los términos en él indicados.

3) Imputese el ingreso del presente Convenio, singularizado en el nimero uno de
este acto administrativo, seran imputados a la cuenta N° 1150503006002,
denominada “Aportes Afectados”, del Presupuesto anual vigente de la llustre

Municipalidad de Chiguayante, por concepto de aprobacion del Convenio
individualizado en el punto 1 de este Decreto.-
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