REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
DEPARTAMENTO DE SALUD MUNICIPAL

Alto Hospicio, 28 de Junio de 2012
DECRETO ALC. N2493/2012.

VISTOS: Ley N°® 19.943 crea Comuna de Alto Hospicio; El memo N° 1502/2012 de fecha 21 de Junio de
2012, emitido por la Directora de Servicios Traspasados, Sra. Marta Gutiérrez Medina, mediante el
cual solicita fondo a rendir a nombre de la Sra. JUANA BARRERA OLIVARES, Rut: 13.865.889-9,
Estatuto de Atenciéon Primaria de Salud, Categoria B, Nivel 15, Encargada de Convenio y
Abastecimiento, por la suma de $ 250.000, (doscientos cincuenta mil pesos), para cubrir todos los
gastos asociados a los “Permisos de Circulacién ano 2012 del Bus patente ZZ-8153 pertenecientes al

Departampertede Salud”; Ley N° 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades.
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Refo aFemndir, a la Sra. ]UANA BARRERA OLIVARES, Rut 13.865. 889 9, Estatuto de

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

3.- Imputese los gastos que deriven de la concrecion del presente Decreto, con cargo a la cuenta N°
114.03.01, del Presupuesto de Salud.

Fdos. Ramoén Galleguillos Castillo, Alcalde de la Comuna; José Valenzuela Diaz, Secretario Municipal
Suplente. Lo que transcribo a Ud., para su conocimiento y demas fines a que haya lugar.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Distribucién:
Adm. y Finanzas
Serv. Traspasados
Dir. Control.
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#° Direccion de Servicios Traspasados

MEMO N°:  1502/2012
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DE :SRA. MARTA GUTIERREZ MEDINA
DIRECTORA SERVICIOS TRASPASADOS

A : SRA. ANDREA PEREZ BERON
ASESOR JURIDICO

Junto con saludarle, solicito a Ud. Decreto Alcaldicio por un Fondo a Rendir
de $250.000.- (Doscientos cincuenta mil pesos), el que se destinara para cubrir los gastos
asociados a los “Permisos de Circulacion Afio 2012 del Bus patente 77-8153
pertenecientes al Departamento de Salud”, esto incluye Seguro Obligatorio y Revision

Técnica.

Dicho fondo debe estar a nombre de JUANA BARRERA OLIVARES,
RUT. 13.865.889-9, Estatuto de Atenciéon Primaria de Salud, Categoria B, Nivel 15,
Encargada de Convenio y Abastecimiento

El gasto debe cargarse a SALUD, a la cuenta N°¢ 114.03.01, Anticipo
Funcionarios.

Sin otro particular, se hide atentamente de Usted,

DIRECTORA DE SERVIAIBATRASPASADOS
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