SERVICIO DE SALUD VALDIVIA
Depto. Juridico:2798
MRL/DVF/CST/cst

CONVENIO MODIFICATORIO

En Valdivia, a..... e ser e s entre el Servicio de Salud Valdivia, persona juridica de derecho
piiblico, domiciliado en calle Chacabuco N° 700, Valdivia, representado por su Director Sr. Victor Hugo
Jaramillo Salgado, del mismo domicilio, en adelante el “Servicio” y la Ilustre Municipalidad de Rio Bueno,
Registro Persona Juridica N° 2, del 27 de enero de 2004, domiciliada en Comercio N° 603, Rio Bueno,
representada por su Alcalde Don Luis Reyes Alvarez de ese mismo domicilio, en adelante la
“Municipalidad”, se ha acordado celebrar un convenio, que consta de las siguientes clausulas:

PRIMERA:

Con fecha 14 de agosto de 2018, se celebré un convenio entre el Servicio de Salud Valdivia y la L.
Municipalidad de Rio Bueno, relativo al Programa Mas Adultos Mayores Autovalentes APS—afio 2018, que
fuera aprobado por Resolucién Exenta N° 4142 de fecha 23 de agosto de 2018 del Servicio de Salud Valdivia.

SEGUNDA:
Modifiquese la cldusula décima sexta del convenio suscrito con fecha 14 de agosto de 2018de esta Direccion,
quedando como sigue:

“DECIMA SEXTA:

El presente convenio tendrd vigencia para su ejecucion, desde el 01 de enero de 2018 hasta el 31 de
marzo de 2019 y para la entrega del informe financiero final, los primeros quince (15) dias habiles del
mes siguiente.”

TERCERA:

De igual forma, las partes acuerdan ampliar la fecha mencionada en la clausula octava y novena del convenio
suscrito con fecha 14 de agosto de 2018, entendiéndose que la fecha de evaluacion y de ejecucion de gasto
sera hasta el 31 de marzo de 2019.

CUARTA:
En todo lo demaés se mantiene inalterable el convenio mencionado en cldusula primera.

QUINTA:

El presente convenio se firma en tres ejemplares, quedando uno en poder Oficina de Partes del Servicio de
Salud, un ejemplar en la Unidad de Gestién de Recursos - Depto de Administracién y Gestion de la
Informacién y un ejemplar al Depto APS y Redes Ambulatorias ambas de la Divisién de Integracién de
Redes - Subsecretaria de Redes Asistenciales. Por su parte, el Servicio de Salud se compromete a enviar
copia de este documento a la Municipalidad respectiva.

En comprobante figman:
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