REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
I. MUNICIPALIDAD DE PARRAL
Departamento de Salud Municipal
Unidad de Finanzas | MPNICIPAL - BARIEA

PARRAL, 9 3 MAR. 2072
DECRETO EXENTO N°_ /1M } /
VISTOS:
1).- EID. F. L. N° 1-3063 del ano 1980 del Ministerio del Interior.-
2).- La Ley 19.378 de fecha 13 de abril de 1995, Ministerio de Salud.-

3).- Oficio 444 de fecha 26 de Mayo de 2021, a través del cual se ratifica postulacion
formal a proyecto de adquisicion de ecografo.-

4).- Contrato de donacion entre la Embajada de Japdn en Chile y la Municipalidad de
Parral para el proyecto de adquisicion de ecografo para la comuna de Parral.-

5).- Acta N° 33 de fecha 25 de Enero de 2022 del Honorable Concejo Municipal, el cual
aprueba el referido contrato.-

6).- Decreto Afecto N° 1.282 de fecha 29 de Junio de 2021, mediante el cual nombra
como Alcaldesa de la comuna de Parral a la sra. Paula Retamal Urrutia.-

7).- Decreto Exento Siaper N° 356 de fecha 22 de Marzo de 2022, el cual indica
subrograncia de Secretaria Municipal, en caso de ausencia formalizada, designando
a don Roberto Rosas Villarroel.-

8).- Art. 52 de ley 19.880, el cual indica que “los actos administrativos no tendran efecto
refroactivo, salvo cuando produzcan consecuencias favorables para los interesados y
no lesionen derechos de terceros”.

9).- Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 de 1988, Ley Orgdnica
Constitucional de Municipalidades, sus modificaciones posteriores y legislacion

vigente.-

DECRETO:

1.- APRUEBASE, Confrato de donacién entre la Embajada de Japén en Chile y la
Municipalidad de Parral para el proyecto de adquisicion de ecografo para la comuna
de Parral.-, Contrato incorporado al presente Decreto, y que es del siguiente tenor:

Direccion Comunal; Anilbal Pinto N° 1189 Tel. 732436129 - CECOSF Los Olivos: | Oriente Esq. Delicias Norte, Tel. 732461802
CESFAM Arrau Méndez: 3 5ur 0115, Tel. 732444711 - CECOSF Bs. Aires: Av. Bs. Aires 431, Tel. 732462151/442872000
SAR: Delicias Norte 149, Tel, 442891152 - CECOSF Vina del Mar: 3 Poniente 190, Tel. 732461460




Y REPUBLICA DE CHILE
/Pa ral PROVINCIA DE LINARES

-._.,,.z.]fustg’e,‘&uj}"icfaaudad . % Ji A
" e I. MUNICIPA”DAD DE PARRAL ot:vxz AR YL

Departamento de Salud Municipal e y=1 R
. Unidad de Finanzas %ﬁg %ﬁ
EMBAJADA DEL JAPON
SANTIAGO, CHILE
CONTRATO DE DONACION

ENTRE LA EMBAJADA DEL JAPON EN CHILE
Y LA MUNICIPALIDAD DE PARRAL PARA
EL PROYECTO DE ADQUISICION DE ECOGRAFO PARA LA
COMUNA DE PARRAL SL\'

Con el proposito de contribuir a la ejecucion del  Proyecto de Adquisicion de Ecégrafo para
{a Comuna de Parral (en adelante denominado “el Proyecto”} a cargo de la Municipalidad de
Parral {en adélante dencminado “e! Beneficiaric”), la Embajada del Japon en Chile (en
adelante ‘denominado “el Donante™) pondra a disposicion del Beneficiario una donacién de
hasta cuarenta y siete mil veintiocho DOLARES AMERICANOS (USD47,028) o la cantidad
equivalente en moneda local a la tasa de Ia fecha del desembolso (detalles anexos) hasta el
31 de marzo de 2022,

Al aceptar dicha donacién del Donante, el Beneficiario acuerda:
A. Proveer al Donante de un recibo oficial por la denacién reclbida;

B. Proveer al Donante de los documentos relacionados con el Proyecio tales como
contratos para la adquisicion de los preductos yfo servicios a solicitud del Donante;

C. Utilizarla donacién apropiada y exclusivamente para fa adguisicion de los productos
ylo servicios necesarios para la ejecucion del Proyecto, los cuales se encuentran
enumerados en el Anexo de este contrato, y no utilizar esos productos y/o servicios
adquiridos bajo la donacin para propésitos diferentes a la ejecucion del Proyecto, sin
previa autorizacion escrita de parte del Donante;

D. Proveer al Donante de los siguientes informes del progreso del Proyecto:

(1) un (1) informe intermedio que serd entregado dentro de 6 meses después de la
fecha del contrato

(2) un (1) informe de terminacion del proyecto {incluido un informe de auditoria de la
donacién expedido por un auditor independiente / una empresa de auditoria) que sera
entregado cuando termine el Proyecto (El informe mengionado debe mostrar los
resultados obtenidos conforme a las metas y objetivos originates propuestos en la
solicitud del Proyecto. El informe debe incluir un reporte financiero detaliado sobre la
cantidad designada y el desembolso de la donacién.)
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(3} cualguier otro informe que sea requerido por parie del Donante, de acuerdo.con [as
instrucciones del Deonante;

E. Terminar el Proyecto dentro de uin afio después de la fecha del contrato;

F. Consulfar con y recibir instrucciones--del Donante -en ¢aso de que el Beneficiario

desee;
(1) Modificar la forma en que la donacion sera gastada con relacién al plan original de. ia
solicitud :
(2) Modificar el contenido del Proyecto ql‘\ ‘

(3) Suspender y/o terminar la ejecucion del Prayecto C
(4) Extender la fecha de terminacidn dei Proyecto ‘

G. Mantener porlo. menos durante cinco afios después de la terminacion del Proyecto,
los documentos contables que verifiquen cdmo fue gastada ia donacidn;

H. Asumirtoda laresponsabilidad por fallecimientos, lesiones, enfermedades, y cualquier
otro tipo de dafios que afecten a los miembros del Beneficiario durante el transcurso
de la ejecucion del Proyecto, y entendiendose que e| Donante no sera responsable
por ningun acontecimiento ocurrido durante la ejeclicidn del mismo.

. Consultar con el Dongnte a la brévedad posible totos los asuntos:que puedan influir.
‘en la ejacucion del Proyecto,

J.  Reconocer que el Donante se. reserva el derechio a feclamar el reemboiso de una
parte o toda la donacidn, si

(1) parte o teda la donacién no ha sido utllizada, cuando el Proyecto sea suspendido o
terminado;

(2) el Beneficiario infringe lo establecido en este contrato; y

K. Que este contraio sera aplicado e interpretado-de acuerdo con las leyes acordadas i
entre el Donante v el Beneficiario. : ’

: »
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Los t&rinirios y condiciones aqui estipuladas son aceptados por:

[E! Donante: Embajada del Japén en Chile
‘Nombre: Shibuya Kazuhisa
Cargo: Embajador
-
Firma: v -" /Q_ 1“ ;\
Fecha: 28 de enero del 2022

El Beneficiario:  Municipalidad de Parral
Nombre: ‘Paula Retamal Urrutia

Cargo: Alcaldesa

M@wux

Fecha: 28 de enero de 2022

Firma:
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Nombre del Proyecto: Proyecto de Adguisicion de Ecégrafo parala

Comuna de Parral

Nombre del Donante: Embajada del Japon en Chile M
Nombre del Beneficiario: Municipalidad de Parral

Fecha Firma Contrato Donacion: 28 de enero del 2022

Monto total de ia Donacién: Hasta cuarenta y siete mil veintiocho DOLARES

. AMERICANOS (USD 47,028)

Al aceptar ta donacién del Donante, el Beneficiario acuerda utilizarla para la adqguisicion de los

productos y/o servicios mencionados abajo:

1. Ecégrafo 1
2. Auditoria ‘externa 1
Fin.
4
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2.- ESTABLEZCASE, que a través del presente convenio la Embajada de Japén en Chile
se obliga a entregar la suma de USD 47.028.- (Cuarenta y siete mil veintiocho ddlares);
Los recursos asociados a este programa financiardn los gastos que correspondan a la
ejecucion y cumplimiento del proyecto, los cuales se encuentran descritos en el
contrato.-

3.- ESTABLEZCASE, que el referido contrato comenzard a regir desde su firma hasta el
28 de Enero del 2023.-

4.- ESTABLEZICASE, que los recursos destinados a la ejecucién del Proyecto serdn
ingresados al presupuesto respectivo del Departamento de Salud Municipal.-

ANOTESE, REFRENDESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

N

DISTRIBUCION:

Copia en Papel: o
1.- Oficina de Partes, llustre Municipalidad de Paral - i
2.- Alcaldia, llustre Municipalidad de Parral

3.- Archivo Finanzas, Departamento de Salud de Parral

Copia en Digital:
1.- Archivo Finanzas, Departamento de Salud de Parral, convenios@saludparral.cl

Direccidn Comunal: Anibal Pin
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