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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI APRUEBA CONVENIO SUSCRITO ENTRE
Secretaria Municipal EL SERVICIO DE SALUD METROPOLITA-
‘ NO NORTE Y LA MUNICIPALIDAD DE
CONCHALI “PROGRAMA ESPACIOS
AMIGABLES PARA ADOLESCENTES.-

concHALL, 06 ABR 2020

DECRETO EXENTO N° )

LA ALCALDIA DECRETO HOY:

VISTOS: Certificado de disponibilidad
presupuestaria N° 178/2020 del Departamento de Contabilidad y Presupuesto; Ordinario N° 35
del 03.04.2020 del Director de Salud CORESAM que adjunta Resolucion Exenta N°673 del
31.03.2020 del Servicio de Salud Metropolitano Norte y el Convenio “Programa Espacios
Amigables para Adolescentes” del 31.01.2020 y TENIENDO PRESENTE las facultades y
atribuciones que me confiere la Ley N°18.695, Orgénica Constitucional de Municipalidades,

DECRETO:

APRUEBASE “Convenio “Programa Espacios
Amigables para Adolescentes”, de fecha 31 de enero de 2020, suscrito entre la 1.
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI RUT N° 69.070.200-2, representada por su Alcalde don
RENE DE LA VEGA FUENTES, por una parte y por la otra el SERVICIO DE SALUD
METROPOLITANO NORTE RUT N°61.608.000-8, representado por su Director Dr.
GUILLERMO HARTWIG JACOB, cuyo objetivo es “Mejorar el acceso de los y las adolescentes
a la atencion de salud integral, principalmente en los Ambitos de salud sexual y reproductiva y
salud mental, fortalecer conductas protectoras, potenciar un desarrollo y crecimiento saludable e
intervenir oportunamente factores y conductas de riesgo”.-

A través del presente convenio el Servicio de Salud Metropolitano Norte transferira a la
Municipalidad la suma de $§ 19.929.441(diez y nueve millones novecientos veinte y nueve mil
cuatrocientos cuarenta y un pesos), en dos cuotas, la primera por un monto de $ 13.950.609 y la
segunda por un monto de $ 5.978.832.-

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANS-
CRIBASE el presente Decreto a los Departamentos Municipales, hecho ARCHIVESE.

Imputacion:
Cuenta 05.03.006.002 Aportes Afectados
Cuenta 24.01.003.003 Progras
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RYF/DBF/nme.
TRANSCRITO A: =

<~ Adm. Municipal — Alcaldia — As. Juridica

Control — Contabilidad y Ppto. —- CORESAM.

Finanzas - TESMU — Servicio de Salud Metropolitana Norte

O.P.LR.- Sec. Municipal

Art. 7° letra g) Ley N° 20.285./




‘L. MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
CORPORACION MUNICIPAL

CORESAM

DE EDUCACION, SALUD Y ATENCION DE MENORES CORESAM
AREA DE SALUD
ORDINARIO N° 35/2020
MAT. : Envia Resoluciones del SSMN, de
Convenios Programa afio 2020
Fecha: 3 de Abril de 2020°
DE : RODRIGO FERNANDEZ NAVARRETE

DIRECTOR DE SALUD CORESAM CONCHALI

A : PATRICIO SAAVEDRA
DIRECTOR (S) DE ADMINISTRACION Y FINANZAS MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

Estimado junto con saludar, envio adjunto a usted resoluciones exentas del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, con las cuales aprueban convenios de Programa de Salud, ano 2020, que se
mencionan a continuacion:

« Resolucién Exenta N°673 del SSMN de fecha 31 de marzo de 2020 que aprueba convenio
Programa Espacio Amigable para Adolescente, Afio 2020. Se adjunta convenio con firma
original entre la Municipalidad y el SSMN.

. Resolucién Exenta N°677 del SSMN de fecha 31 de marzo de 2020 que aprueba convenio

Programa Centro Comunitarios de Salud Familiar, Afo 2020. Se adjunta convenio con
firma original entre la Municipalidad y el SSMN.

Atenta a sus comentarios y agradeciendo desde ya su gestion, se despide cordialmente,

(] AVARRETE
¢RICTOR DE SALUD
GRESAN CONCHALL

RFN/cfa

Distribucién:

DAF Municipalidad de Conchalf
Archivo Salud
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Direccién de Administracién y Finanzas
Departamento de Contabilidad y Presupuesto

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N° 178/2020

| Pre-Obligacién 105 | |
Dia Mes Aiio
06 04 2020
Identificacion:
Nombre y/o Razén Social RUT
Servicio de Salud Metropolitano Norte 61.608.000-8
Documentacion:
Resolucién Exenta Convenio Resolucion Exenta OFICIO
) SSMN
Ne° Fecha Ne Ne Fecha N° Fecha Unidad
673 31/03/2020 35 031042020 CORESAM
Descripcioén:
| “Programa Espacios Amigables para Adolescentes”.
Imputacion:
Cuenta . Dénominacién 1° . Monto$
05.03.006.002 Aportes Afectados 19.929.441
24.01.003.003 Programas Especiales de Salud I 19.929.441

A

atherina Embry Cristi
2

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




