- MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

REPUBLICA DE CHILE . Ly

Alto Hospicio, 29 de Enero de 2020.-
DECRETO ALC. N* 446/2020.-

VISTOS: La Constitucion Politica de la Republica de Chile; Ley N® 18.695 Orgdnica Constitucional de
Municipalidades; Ley N° 19.943 que crea la Comuna de Alto Hospicio; Ley N° 21.125 Presupuestos del Sector
Piblicos Correspondientes al afio 2019; Decreto Alcaldicio N°1978 del Ministerio de Hacienda de fecha 31 de
Diciembre del 2018, autoriza Fondos Globales para Operaciones Menores y Vidticos afio 2019; Decreto Alcaldicio
N°®4.322/16 de fecha 06 de Diciembre de 2016, mediante el cual se nombra a don Patricio Ferreira Rivera como
Alealde de la Comuna de Alto Hospicio. Decreto Alcaldicio N®4.384/18 de fecha 12 de Octubre de 2018,
mediante el cual se establece orden de Subrogacién del cargo de Alcalde.

CONSIDERANDO: Formulario, Solicitud Autorizacién Fondo, del Area Salud - Servicios Traspasados de fecha
27 de Enepe=dz20z0xMemordndum N°080/20 de fecha 28 de Enero de 2020, del Jefe de Contabilidad y
£ ghyal solicita Decretar fondo a Rendir Renovable, por concepto de gastos menores del

DECRETO:

7 renovable por concepto de gastos menores del Area de Salud, a don BRUNO
AEDD, RUT 16.991.145-2, calidad Plazo Fijo, Categorfa B, Nivel 14, Otros profesionales, por
45.000.- (setecientos cuarenta y cinco mil pesos), destinados a los gastos menores en el marco
tcion del Programa, Habilidades para la Vida II, Resolucién Exenta N.2 38/2019.

1.- Ctorzase, fondb
ESPINOZ Y AL

la suma total de 3
de la correcta eje

2.- El fondo se rendird conforme lo dispongan las normas legales y pertinentes y las instrucciones de la Direccién
de Control de este Municipio.

3.~ Imptese los gastos que deriven de la concrecién del presente Decreto, con cargo a la cuenta N® 114,03.02 del
Presupuesto de Salud Municipal Vigente, y una vez rendido a la cuenta 114.05.02.

Fdo. Dofia Claudia Mufioz Mufioz, Alcaldesa subrogante de la comuna de Alto Hospicio; Autoriza don Abel

Carvajal Ayala, Secretario Municipal subrogante. Lo que transcribo a Ud., para su conocimiento y demds fines a
que haya lugar.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y EN SU OPORTUNIDAD ARCHIVESE.

BEL\CARVA]J A
CRETQRIO MUNICIPAL (S)

SE

Seccién: Oficina de Salud

APB/jmb

Adm, y Finanzas
Serv. Traspasados
Dir. Control



