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Secretaria Municipal

BUrN, 20 A002020

DECRETO ALCALDICIO N" Ire VISTOS: Las facultades que me otorgan los Arts
5, 12 y 63 letra i) y letra j) de la Ley N' 18.695, Orgánica Consritucional de
Municipalidades de 19BB y sus modificaciones.

CONSIDERANDO: 1.- Que por Decreto Alcaldi cio N' 2773 de fecha 23 de octubre de
2018, el Sr. Alcalde delega en el Administrador Municipal Sr. fuan Rodrigo Astudillo
Araya, atribuciones y facultades Alcaldicias.

2.- El Ordinario N" 467, de fecha 10 de agosto de 2020 a través del
cual la Municipalidad de Buin envía a la Contraloría General de la República la planilla
de gastos efectuados por la epidemia de COVID-19.

{ Se adjunta listado degastos correspondiente al mes de julio de 2020.

3.- La Instrucción del Sr. Administrador Municipal, para decretar.

DECRETO.

1.- Tómese Conocimiento de los gastos realizados por la
Municipalidad de Buin, durante el mes de julio de 2020, relacionados con la epidemia
Coronavirus (COVID-19); los que fueron informados a la Contraloría General de la
República mediante el ord. N' 467 /2020, documentos que forman parte integrante
del presente de

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHTVESE.
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Región:

Municipio:

Seleccione desde las listas

Reg¡ón_Metropolita na

Municipalidad de Buin

Área reas de Gestión Detalle de la Compra N' Orden de Compra

G est¡ó n No Aplica 5000 cajas de mercaderia 27 23-87 -seZO



Proveedor RUT proveedor Mecanismo de compra
Corresponde a un
Contrato Vigente

Es una ampl¡ación del
Contrato

En caso de Sl, indicar fecha
de la ampliación

SUPERMERCADO MAYORISTA M ETRO POLITANI 77047926-6 L¡c¡ta ció n No No



Requ¡ere Autor¡zac¡ón del

Conce¡o
Fecha Factura Fecha Devengo

1168

Devengo

Documentación sustentatoria

LOl07 /2020 31./07 /2O2OSi S¡ Factura

lao-o." r-orrrda en Decreto de I II lTioo de Documento lN" de Documento

lEmersencia I I
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72209200 7 2209200 1,212 28 / 07 /2O2O Transferencia 3

Monto COVID-19 N' Decreto de Pago Fecha Decreto de Pago Medio de PagoMonto Total N' Cheque o N" Transferencia Su btítu lo ítem
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S¡ MINISTERIO DEL INTERIOR

En caso de sí, indicar Servicio

otorgante
ObservacionesFondo en administración?As¡9. Sub. Asig.


