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‘ MUNICIPALIDAD DE CONCHALI APRUEBA ADDENDUM DE CONVENIO

Secretaria Municipal SUSCRITO CON EL SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANA NORTE DENOMINADO
“PROGRAMA FONDO DE FARMACIA PARA
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANS-
MISIBLES EN ATENCION PRIMARIA DE
SALUD.

CONCHALI, = L1ENEND

DECRETO EXENTON® O (

LA ALCALDIA DECRETO HOY:

VISTOS: Certificado de Disponibilidad
Presupuestaria N°25 del 02.01.2020 de Contabilidad y Presupuesto; Exenta N°2723 del
31.12.2019 del Servicio de Salud Metropolitano Norte y Copia de Addendum Convenio
Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas no Transmisibles en Atencién
Primaria de Salud; y TENIENDO PRESENTE las facultades y atribuciones que me confiere
la Ley N°18.695, Orginica Constitucional de Municipalidades,

DECRETO:

APRUEBASE Addendum de Convenio
Programa “Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas No Transmisibles en Atencion
Primaria de Salud”, de fecha 19 de noviembre de 2019, suscrito entre la I
MUNICIPALIDAD DE CONCHALLI, representada por su Alcalde don RENE DE LA VEGA
FUENTES, por una parte y por la otra el SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO
NORTE, representado por su Director Dr. GUILLERMO HARTWIG JACOB, por el
presente instrumento, las partes vienen en modificar la clausula Quinta en el sentido de
aumentar los recursos en $26.782.511.- (veintiséis millones setecientos ochenta y dos mil
quinientos once pesos) con el objetivo de alcanzar el propoésito y cumplimiento del Programa
lo cual se desglosa de acuerdo a lo indicado en el Convenio mencionado precedentemente y
que forma parte integrante del presente decreto.

Lo no modificado por el presente instrumento, se mantiene vigente en todas sus partes.

La resolucion y el Addendum, forman parte integrante del presente Decreto.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANS-
CRIBASE el presente Decreto }los Departamentos Municipaleschécho ARCHIVESE.
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TRANSCRITO A:

Adm. Municipal — Alcaldia — As. Juridica

Control — Contabilidad y Ppto. - CORESAM.

Finanzas - TESMU - Servicio de Salud Metropolitana Norte
O.P.L.R.- Sec. Municipal

Art. 7° letra g) Ley N° 20.285./
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CONCHAUI

REMACE SUNTO 8 T3

Direccion de Administracion y Finanzas
Departamento de Contabilidad y Presupuesto

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N° 25/2020

| Pre-Obligacion 105 | ]
‘Dia Mes Afo
02 01 2020

Identificacion:
. Nombre y/o Razén Social ¢ RUT
Serwclo de Salud Metropolitano Norte 61.608.000-8
Documentacion:
Resolucion Exenta | Convenio | Resolucion Exenta | OFIC%O
“_ 0 SSMN | = ;}; .
N° | Fecha | N° ' N° | Fecha | N | Fecha | Unidad
L 2723 | 31112/2019 3 131012020 CORESAM
Descripcioén:

Addendum Convenio “Programa Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No
Transmisibles en Atencion Primaria de Salud”. Resolucion Afecta N°10 del 19/03/2019, por
$ 377.054.422. Modifica monto que aumenta en $ 26.782.511, ingresado el 10/01/2020 a través
de Folio N° 3462181. '

CDP 2019 N° 365(20/06/2019)

Imputacion:
Cuenta : Denominacién o o Monto $
05.03.006.002.057 Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas No TransmIS|bles en 26.782.511
Atencién Primaria de Salud. Res. N° 10/2019
24.01.003.003.057 Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronlcas No Transmisibles en 26.782.511
Atencion Primaria de Salud. Res. N° 10/2 ) A

NOTA: El presente documento, solo acredita la disponibilidad de presupuesto en la cuenta.




