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Secretaría Municipa¡

BUIN 27 de Agosto de2079

DECRETO ALCALDICIO N"J,§fA_l VISTOS: Las faculrades que me otorgan tos
artículos 5,72 y 63 letra i) y lerra i) de la Ley N. 18.695, Ley orgánica constituc;nal de
Municipalidades de 1988 y sus modificaciones; Ley N" 19.75¿ ae ioor que Auroriza a las
Municipalidad para otorgar Prestaciones de Bienestar a sus Funcionarios.

coNslDERANDo: 1.- Que por DecretoAlcaldicio N. 2773 de fecha 23 de 0ctubre de 2018,
el sr. Alcalde delega en el Administrador Municipal Sr, fuan Rodrigo Astudillo Araya
atribuciones y facultades Alcaldicias.

2.- El Memorándum No 1014, de fecha 27 de agosto de 2019, de la
Dirección de Administración y Finanzas mediante el cual informa al Administrador
Municipal de la solicitud de aporte municipal para el año 2019 realizada por el comité de
Bienestar sector salud de la corporación de Desarrollo social de Buin. se adiunta Ia
siguiente documentación:

+ Carta del Servicio de BienestarApS Buin, de fecha 07.02.2019..l Tabla de cálculo Aporte a Bienestar sector salud ai.o 2019, firmado por el Jefe de
Contabilidad de la D.A.F.

3.- La Resolución del Sr. Administrador Municipal, donde instruye
decretar lo requerido.

DECRETO.

1.- Autorcese ra canceración, ar comité de Bienestar sector salud de la
corporación de Desarrollo social de Buin, correspondiente al aporte municipal año 2019.

2.- Cabe hacer presente que, de acuerdo a la carta presentada por el
interesado, la cantidad de inscritos al 07 de febrero de 2019, es de 193 socios. por tanto,
considerando el valor actualizado de la unidad rributaria Mensual (u.T.M.) al mes de
agosto de 2019, el aporte municipal ascendería a la suma de $z 8.3 9b.107.-' (veintiocho
millones trescientos noventa mil ciento siete pesos).

_ 3.- El gasto será imputado a la cuenta Z1,S.24.Ot.ggg.O04 ,,Aporte 
alservicio de Bienestar sector salud de la cDS de Buin", cuyo presupuesto disponibie es de

$18.200.000.- (dieciocho millones doscienros mil pesosj.

.- Es importante indicar que el aporte se realizará en conformidad al
I año 2019.presu puesto vige nt
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