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DECRETO N°: j 232

VISTO Y TENIENDO PRESENTE:

A. Resolucion N"1600 de 2008 de la Contraloria General de la Republica.

B. Las facultades que me confieren la Ley 18665, Orgénica Constitucional de
Municipalidades, especilicamente 1o dispucsto en letra C, del articulo N° 4,

C. Informe Social N°403 noviembre dzl 2022. Didico. Area Social.

D. Sentencia de proclamacion del 29 de junio 2021, del Tribunal Electoral Regional
Valparaiso a la vista la causa Rol N© 303-2021 donde se establece como Alcalde
Electo a Don Freddy Ramirez Villalobos.

E. Decretos Alcaldicios N° 60 del 28-12-21 que aprueban el presupuesto Municipal
afio 2022 v su diterente item.

F. Decreto Alcaldicio N°2078 de fechz 16 de Agosto del 2022 (que delega atribuciones
a la Srta. Administradora Municipal Mariela FFlores Campos)

G. Certificado N”1040 y N“1041con disponibilicad presupuestaria autorizada por Jefe
de Contabilidad v Presupuesto (S)

H. Aporte Econémico de $£7.4185 para cormpra de medicamentos, asistencia social.
Aporte Econdémico de $60.782 para pago de exdmenes, asistencia social.

. Presupuesto Farmacia Cruz Verde $.A Rut:89.807.200-2.

Presupuesto Instituto Neurologico "halamus Rut: 76.411.523-6.
Presupuesto UC CHRIS TUS SERVICIOS CLINICOS SPA Rut: 99.573.490-7.

J. Pago Area Social Item 24-01-007 Asistencia Social a Personas Naturales.

DECRETO: ‘

1. OTORGUESE, la ayuda dc acuerdo al Informe Sccial N°40374 la Sra. Gladys Salas
Diaz Ru( D >2-: coripra de medicamentos y pago de examenes médicos.
se debera realizar un primer cheque emitide a nombre de Farmacias Cruz Verde S.A.
Rut: 89.807.200-2, por un monto de $87.415. =l segundo cheque emitido a nombre de
de Instituto Neurolégico Thalamus Rut: 76.411.523-6 por un monto de $20.000. El
tercer cheque emitido a nombre de UC CHRISTUS SERVICIOS CLINICOS SPA
Rut: 99.573.490-7 por un mento .‘134().1’8.?./

2. ESTABLEZCASE, la oblizatoriedad de rendir. por parte del beneficiario, al Area
Social una vez efectuado el gasto.

3. IMPUTESE, el gasto 2 la cuenta correspondiente.

4. RINDASE, de manera documentada el gasto autorizado por medio de presente decreto
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