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REF.. APRUEBA CONVENIO DE

SECRETARIA MUNICIPAL COLABORACION ANO 2014.

PUERTO WILLIAMS; JUNIO 13 de 2014 -

VISTOS;

La Sentencia de Proclamacién del Tribunal Electoral Regional de Punta Arenas, de fecha 29
de Noviembre de 2012;

El Acta de la Sesidén Constitutiva del Concejo de Cabo de Hornos, de fecha 06/12/2012;

El Decreto Alcaidicio N° 1140 de fecha 06 de diciembre de 2012, que nombra Alcaldesa a
Dofia Pamela Tapia Villarroel

Las Facultades y Atribuciones que me confiere la Ley N© 18.695, Texto Refundido, Organica
Constitucional de Municipalidades:

Convenio de Colaboracién suscrito entre el Servicio de Salud Magallanes y la liustre
Municipalidad de Cabo de Hornos de fecha 04 de junio de 2014 .

La Resolucion Exenta N° 3609 del 04/06/2014 que aprueba Convenio de Colaboracidn entre
el Servicio de Salud de Magallanes y la Ilustre Municipalidad de Cabo de Hornos de fecha
04 de junio de 2014 del Servicio de Salud Magallanes;

CONSIDERANDO:

Providencia N° 446/89 de fecha 12/06/2014;
DECRETO

1.- APRUEBENSE, El Convenio de Colaboracion; suscrito entre el Servicio de
Salud Magallanes y la Ilustre Municipalidad de Cabo de Hornos de fecha 04 de junio de
2014,

ANC')T’ESE, COMUNIQUESE A QUIEN CORRESPONDA Y UNA VEZ HECHO,
ARCHIVESE. =

' '/L'(TAJM VILLARROEL
ALCALDESA

PTV /DVC / |§$

Distribucién:

AL S I

Servicio de Salud Magallanes

Departamento de Transito y Transporte PUblico
Controf

Departamento de Administracion v Finanzas
Secretaria Municipal
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RESOLUCION EXENTA Ne_ ¢
MAT.: Aprueba Convenio de Colaboracion entre el

Servicio de Safug Magallanes y Ia |. Municipalidad de
Cabg de Hornos, para ei afio 2014

PUNTA ARENAS,

04 JUN. 2014

VISTOS: Convenio de Colaboracién entre ambas instituciones, la flustre Municipaiidad
de Cabo de Hornos y ei Servicio de Saiud Magallanes, aprobado por Resolucion Exenta N° 2692 del 23 Julic
de 2005 de {a DSSM. Ley de Transito N° 18.250, Ley N" 18937/2004 de la Autoridad Sanitaria. Decreto
Supremo N '140/2004 sobre Reglamento Crganico de ios Servicios de Salud y Resolucion N° 1600/2008 de
ia Contraloria General de Iz Republica y,

CONSIDERANDO: Las facultades de que me encuentro investido conforme a fo establecido en la
designacién de cargo contenida en Decreto N° 70 del 07 de noviembre de 2005, dicto lo siguiente:

RESOLUCION

1.- APRUEBASE el siguiente Convenio de Colaboragion celebrado entre el Servicio de Saiud
Magallanes vy la lustre Municipalidad de Cabo de Hornos;/para la ejecucion y cumplimiento dei Examen
Psicotécnico para Ia obtecion de Ia Licencia de Conducir, afo 2014

2.- Este convenio de colaboracion no representa necesariamente mayor gasto de recursos para el
Servicio de Saiud Magailanes.

3.- Ei Servicio velara por la correcta ejecucion de 10 estipulado en este convenio, a través de la parte
técnica del CECQOSF Williams y el Depaartamentc de Ia Subdirecciéon de Gestion Asistencial, pudiendo

solicitar los datos e informes relativos a la ejecucion del presente convenio.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

U
Municipalidad de Cabo de Hormos /
CECOSF Williams

Depto. Recursos Financieros, SSM
Sudir. De Gestion Asistencial (2), SSM

Oficina de Partes, SSM




CONVENIO DE COLABORACION

“SERVICIO DE SALUD MAGALLANES - ILUSTRE MUNICIPALIDAD CABOQ DE HORNOS”
ANO 2014

En Punta Arenas a...{?...f ..... e, entre el Servicio de Salud Magallanes persona juridica
de derecho publico domiciliado en calle Lautaro Navarro N° 1228, representado por su Directora (s)
Dofla Pamela Franzi Pirozzi del mismo domicilio, en adelante “El Servicio” y la llustre
Municipalidad de Cabo de Homos, persona juridica de derecho publico domiciliada en Presidente
lbafiez N° 02, representada por su Alcaidesa Dofia Pamels Tapia Villarroel, en adelante "La
Municipalidad”, se ha acordado celebrar un Convenio de Colaboracién en materia de Salud, que
consta de las siguientes clausulas:

complementar sus capacidades colaborandose mutuamente para el adecuado cumplimiento del
“Examen Psicotécnico para obtener Licencia de Conducir”, estipulado en Ia l.ey de Transito N°
18.290, de modo de tener un adecuado y eficaz empleo de los recursos de personal e
infraestructura disponibles para su finalidad.

SEGUNDO: Para el cumplimiento del objetivo indicado en Ia clausula anterior, El Servicio se
compromete a facilitar al profesional médico con el fin de ejecutar el “Examen Psicotécnico” a Ia
poblacion de ia comuna de Cabo de Hornos, todo esto en dependencias municipales.

TERCERO: Asimismo, Ia Municipafidad retribuira al Centro Comunitario de Salud Familiar “Puerto
Williams” (CECOSF), dependiente de nuestro Servicio de Salud, el equivalente al valor de las horas
mensuales trabajadas, en horario 3 convenir con el profesional, por un valor hora de $ 25.000.-
pesos, a parir del 01 de Marzo de 2014, traduciéndose en |3 practica en los siguientes

compromisos:

1.- Mantencién de jardines, reparacién de servicios generales (electricidad, agua Yy gas),
equipos de informatica ¥ Trente a situaciones emergentes. Dichos trabajos, segun Direccion
de Obras municipales, serén valonzados en § 12.000.- Ia hora.

- Los cuales tendran un plazo de respuesta méaximo de 5 dias hébiles, considerando el
caracter de urgencia. Para otros casos, en un plazo que no supere los 15 dias habiles.

2- Insumos para el funcionamiento de/ centro en general, entiéndase esto como matenal de
oficina, de escritorio, insumos de aseo, mobiliano, letreros y sefialética u otros.
- Los cuales tendran un plazo de respuesta maximo de 15 dias habiles, en su solicitud a
Mercado Publico o sistema de adjudicacién que establezcan.

- La recepcién de estos dependerd de ia fecha de adjudicacién realizada, para Io cual “La
Municipalidad” debers entregar al CECOSF, con acta de entrega.

3.- Medicamentos e insumos clinicos, segin requerimientos de/ CECOSF,
- Los cuales tendran un plazo de respuesta maximo de 15 dias habiles, en su solicitud a
Mercado Publico o sistema de adjudicacién que establezcan,
- La recepcion de estos dependerd de Ja fecha de adjudicacién realizada, para lo cual “La
Municipalidad” debers entregar al CECOSF, con acta de entrega.

4.- Cualquier otra necesidad que se de en el trascurso del Convenio vde comiin  arrarda
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CUARTO: EI coordinador de este convenio de colaboracion sera ellla directora/a del CECOSF
‘Puerto Williams”, en representacién del Servicic Salud Magallanes, quien velara por el
cumplimiento de las obligaciones contraidas por las partes.

QUINTO: El presente convenio tendra vigencia hasta el 31 de Diciembre de 2014, renovable anio a
afo. Si las circunstancias de hecho que dieron lugar a su establecimiento variaran en el futuro, las
partes procederan a efectuarle |as modificaciones y adecuaciones que las distintas condiciones
hagan necesarias.

SEXTO: Los pagos se haran vigentes a contar del 31 de Marzo del 2014, de acuerdo a lo
estipulado en la clausula Tercera de este mismo Convenio, y desde esa fecha en adelante,
correspondera al Ultimo dia habil de cada mes.

SEPTIMO: La municipalidad emitira a Ig Direccion del CECOSF un informe mensual de |a cantidad
de horas trabajadas, de los fondos equivalentes a dichas horas trabajadas y de los montos
utilizados de acuerdo a Io Comprometido en la cldusula tercera

Sin perjuicio de lo anterior el Servicio podra requerir a la Municipalidad los datos, informes y/o
rendiciones de cuentas relativos a ia ejecucion del Convenio especificado en la cldusulas segunda y
tercera, con los detalles Y especificaciones que estime del caso, durante los 15 dias posteriores a|
término del convenio, pudiendo efectuar una Constante supervision, control y evaluacién del mismo.

Igualmente, el Servicio podra impartir pautas técnicas para alcanzar en forma mas eficiente y eficaz
los objetivos del presente convenio.

Frente a incumplimiento de las partes, se dara derecho al término del presente instrumento
inmediatamente, mediante aviso por escrito con 30 dias de anticipacion.

OCTAVO: El presente convenio se suscribe en tres ejemplares de idéntico tenor, quedando uno en
poder de cada parte, incluyendo al CECOSF “Puerto Williams".

NOVENO: La personeria de Dofia Pamela Franzi Pirozzi para representar al Servicio Salud
Magallanes, consta en el Decreto Supremo N° 70 de| 07 de noviembre del 2005

Por su parte Ia personeria de la sefiora Alcaldesa Sra, Pamela Tapia Villarroe! para representar a la
Municipalidad de Cabo de Hornos, consta en Decreto Alicaldicio N° 1140 de fecha 06 de diciembre
de 2012.
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