1CIPALIDAD DE RECCLETA

Salud APRUEBESE MODIFICACION DE
CONVENIO “PROGRAMA APOYO

DIAGNOSTICO RADIOLOGICO”, ENTRE LA

I, MUNICIPALIAD DE RECOLETA Y EL

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO

NORTE".
L
P1a5 2012

DECRETO EXENTO N

RECOLETA, 17 ENE 2512

0Ss:
‘Convenio “Programa de Apoyo Diagnéstico Radiologico en la APS (NAC)

> fecha 27 de Mayo de 2011

. Resolucion N°969 de fecha 12 de Julio de 2011, del Servicio de Salud

etropolitano Norte, que aprueba convenio “Programa de ApOYo

iagnostico Radiolégico en APS (NAC).-

a Resolucién N©2030 de fecha 30 de diciembre de 2011, del Servicio de
que aprueba convenio “Programa de Apoyo

alud Metropolitano Norte,
gnéstico Radioldgico en APS (NAC).-

NIENDO PRESENTE:
NO 18.695 Orgénica Constitucional de

facultades que me confiere la Ley
icipalidades y sus modificaciones posteriores.

ADO, modificacién de Convenio denominado

STICO RADIOLOGICO”, suscrito entre
y la Tlustre Municipalidad de

que pasa a formar parte

1. TENGASE POR APROB
“PROGRAMA APOYO DIAGNO
el Servicio de Salud Metropolitano Norte

- Recoleta, contenido en documento anexo,
integrante del presente Decreto Exento.

ue vigente el Convenio Original.

En lo no modificado sig
e convenio seré con cargo al ftem
tico Radiolégico en APS (NAC)”

cursos Provenientes del
por el

EL GASTO, que origine el present
114.05.11.018.001 “Apoyo Diagnos
cuenta de gasto extrapresupuestaria, de los Re
Salud Metropolitano  Norte, administrados
e Salud durante el afio 2011.
adiolégico en APS (NAC).

Servicio de
01 Apoyo Diagnostico R

Departamento d
Centro de costo: 31.18.
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COMUNIQUESE Y TRANSCRIBASE, 2
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hecho, ARCHIVESE.

icipales que corresponda,

o

ORACIO NOVOA MEDINA
ECRETARIO MUNICIPAL

/-HNM/IQBC'/spm.




