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de Chittán Viejo Dirección de Salud ilunicipal

2.. DEJESE constancia de dicho bien en la P
la Unidad, Secc¡ón o Box del Establecimiento que conesponda.

ANóTESE, c MUNíQUESE Y

ISAAC T
S RETA MU (s) ALCALDE

HHHNPI

Aprueba Alta Bienes lnvsntario Dopartamorito de Salud

DecrotoNo 3684
chlllánvic¡o, 23 JUt{ 2021

VISTOS:

Las facultades corferidas en la Ley N' 18.695, Orgánica Constitucional
de Municipalidades y sus lextos modmcatorios, vigente. El DFL N" I -3063 de 1980, que dispone el traspaso de
los Establecimientos de Salud a les Municipalidades. La Ley No 19.378 que establece 6l estatuto de atenc¡ón
primaria de salud munic¡pal y modmcac¡ones.

CONSIDERANOO:

Decreto Alcaldicio No 824 del 19/03/2019 que nombra al Adm¡nistrador
Munic¡pal. Decreto Alcald¡cio No 969 del 2810312019 que delega facultades y asigna funciones al Administrador
Mun¡cipal. Decreto N'678 de fecha O2IOZ2O21, mediente él cual se nombra a la Jefatura(R) del Departamento
de Salud Municipal de Chillán Viejo. Docreto No 755 del O5lO2l2O21 que establece subroganc¡as automáticas en
las unidades municipales.

La Dispon¡bilidad Presupuestaria según decreto N' 3938 del 30112f2o20
el cual aprueba el Presupuesto de lngresos y Gastos año 2021 del Departamento de Salud Munic¡pal.

Recepc¡ón conforme, de los b¡enes adquiridos de acuerdo a los
s¡gu¡entes antecedentes y dada la nocesidad de incorporar de manera oficiel estos bienes al lnventario del
Departamento de Salud.

DECRETO

l,- INCORPORASE al lnvenlario del Departamento de Salud Mun¡cipal
de Ch¡llán Viejo, los b¡enes adqu¡idos, de acuerdo al s¡guiente detalle:

de lnventario de

H RIQUEZ

Nombre Proveedor Rut Proveedor Factura No Fecha Factura
Bluemed¡cal Spa 76.1 16.604-2 16903 10t05t2021

Descr¡pción del Bien Cant¡dad Establec¡miento de As¡gnación Funcionario que
Roc¡be Bien

Batería Desfbrilador ECG 01
SAR

Cesfam Ora. Michelle Bachelet Paula Ortiz Sepúlveda

SECRETARIO

Distribución a Mun¡c¡pal, Adquisiciones de Salud
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GIRO :MUN¡C¡pALIDAD

TIPO DE DOCUMENTO FOLIO FECHA MOTA/O R€FERENCIA
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FECHA EMlsIÓN :

FECHA VENCIMIENTO

FORMA DE PAGO :

TIPO DESPACHO :

10,{)5,2021

10t6nt21
Cñ4rr¡lo

OESCUENTO

MO'ITO NETO

MONTO NA 19%

MONTO EXENTO

189.28?
35.965

0

225.252fgOI{TO TOTAL
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R.U.T. 76.116 .5A4-2

FACTURI ELECTRONICA

No 0000016903
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