REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

Alto Hospicio, 24 de junio de 2025.-
DECRETO ALC. N 4.112/2025.-

VISTOS: La Constitucién Politica de la Reptiblica de Chile; Ley N° 18.695 Organica Constitucional de
Municipalidades; Ley N° 19.943 que crea la Comuna de Alto Hospicio; Ley N° 21.640 Presupuesto del
Sector Publico Correspondientes al afio 2024; Decreto N° 1.962 del Ministerio de Hacienda de fecha 24
de diciembre del 2024, autoriza Fondos Globales para Operaciones Menores y Viaticos ano 2025;
Decreto Alcaldicio N° 9.878/24 de fecha 06 de diciembre de 2024, mediante el cual se nombra a don
Patricio Ferreira Rivera como Alcalde de la Comuna de Alto Hospicio; Decreto Alcaldicio N© 9.592/24
de fecha 27 de noviembre de 2024, mediante el cual se aprueba reglamento interno sobre fondos a rendir.

CONSIDERANDO: Formulario, Solicitud Autorizacion Fondo a Rendir Renovable, por conceptos de
Gastos meno:es, del Area Salud-Servicios Traspasados de fecha 24 de junio de 2025; memorandum N°

! DECRETO:
l

1.- Otorguese fondo arendlr renovable, por concepto de gastos menores del Area de Salud, desde el
01 de: ]uho d¢ 2025, inclusive, por el monto que se senala, de acuerdo al siguiente detalle:

: i : e t
N° Respo{xsable Rut Cargo 3 Detalle Monto

Fondo a Rendir Renovable, por concepto
de gastos menores para el correcto
funcionamiento de los programas “Elige
Vida Sana” (PEVS) y “Modelo de
Atencion Integral en Salud Familiar y
Comunitario” (MAISFC)

1 Daniela Isabel Nutricionista
Vega Arancibia

$1.000.000

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

3.- Imputese los gastos que deriven de la concrecién del presente a la cuenta N° 114-03-02, y una vez
rendido a las cuentas correspondientes, segiin la naturaleza del gasto.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y EN SU OPORTUNIDAD ARCHIVESE.
Fdo. Don Patricio Elias Ferreira Rivera, Alcalde de la comuna de Alto Hospicio; Autoriza don José

Valenzuela Diaz, Secretario Municipal. Lo que transcribo a Ud., para su conocimiento y demés fines a
que haya lugar.

SECRETARIO MUNICIPAL

eccion: Oficina de Salud




