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Aprueba Alta Bienes Inventario Departamento de Salud
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Decreto N° _ 44
-1 Chillan Viejo, gy ¢\ ,‘;ﬁig
VISTOS:

Las facultades conferidas en la Ley N° 18.695, Organica
Constitucional de Municipalidades y sus textos modificatorios, vigente. El DFL N° 1-3063 de 1980,
que dispone el traspaso de los Establecimientos de Salud a las Municipalidades. La Ley N° 19.378
que establece el estatuto de atencién primaria de salud municipal y modificaciones.

CONSIDERANDO:

Decreto Alcaldicio N° 2289 del 06/07/2018 que nombra al
Administrador Municipal. Decreto Alcaldicio N° 2299 del 09/07/2018, que delega atribuciones al
Administrador Municipal. Decreto N° 4159 19/12/2018 que establece subrogancias automaticas en las
unidades municipales. ,

La Disponibilidad Presupuestaria seguin Acuerdo de Concejo N°
187/17/16 adoptado en Sesion Ordinaria N° 33 de fecha 21/11/2017 donde se aprueba el Plan de
Salud Comunal 2017-2018 y Acuerdo de Concejo N° 203/17 adoptado en Sesion Extraordinaria N° 9
de fecha 14/12/2017, por medio del cual el Honorable Concejo Municipal aprobd por unanimidad de
sus miembros el Plan Anual de Accién Municipal 2018, Decreto 4202 del 15/12/2017 que aprueba el
Presupuesto de Ingresos y Gastos afio 2018 del Departamento de Salud Municipal.

Recepcion conforme por parte de Medico Jefe Programa Adulto
Mayor del Cesfam Dr. Federico Puga Borne de los bienes adquiridos de acuerdo a los siguientes
antecedentes y dada la necesidad de incorporar de manera oficial estos bienes al Inventario del
Departamento de Salud.

Nombre Proveedor Rut Proveedor Factura N° Fecha Factura
José Henriquez Septilveda ) 2672 20/12/2018
DECRETO

1.- INCORPORASE al Inventario del Departamento de Salud
Municipal de Chillan Viejo, los bienes adquiridos, de acuerdo al siguiente detalle:

Descripcion del Bien Cantidad | Establecimiento de Asignacién
SR W S 4 Cesfam Dr. Federico Puga Borne,
J Programa Salud Cardiovascular

2.- DEJESE constancia de dicho bien en la Plancheta de
Inventario de la Unidad, Seccién o Box del Establecimiento que corresponda.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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Distribucion: ¥
Secretaria Municipal, Secretaria Depto. de Salud, Adquisiciones Depto. de Salud, Jefe Administrativo Depto. de
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