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L MUNICIPALIDAD DE VILLA ALEGRE
BEPARTAMENTO SALUD MUNICIPAL
SUBDIRECCION

VISTOS:

1.- EI D.S. N° 1698 de fecha 23 de Mayo
de 1995, que aprueba Convenio que modifica traspaso de Establecimientos
Asistenciales entre el Servicio de Salud y la I. Municipalidad de Vilia Alegre;

2.~ Lo establecido en la Ley N° 19.378
de Abril del 1895, “Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal”;

3.- La Resolucion Exenta N° 2893 de
fecha 22 de Mayo de 2017, que aprueba Convenio suscrito entre el Servicio de

- Salud del Maule y la 1. Municipalidad de Villa Alegre;
) | 4.- Ei Acta del Tribuna! Electoral de fecha
22/11/2016, que me proclama Alcalde de la I. Municipalidad de Villa Alegre;
5.-Las atribuciones que me otorga la Ley
N° 18.695, modificada por la Ley N°® 19.602 de 1999, he resulto dictar el
siguiente: Exento del Tramite

DECRETO de Registro

1.- RATIFICASE Y APRUEBASE
Convenio de Programa de Salud, suscrito entre la I. Municipalidad de Villa
Alegre, representado por su Alcalde Dn. Arturo Paima Vilches y el Director del
Servicio de Salud, con el objeto de contribuir a mejorar la salud de la poblacién
beneficiaria y aumentar la eficacia en la gestién y administracion local.
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