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DECRETO ALCALDICIO N° 247/
Quillén, 13 JUL 2tn

VISTOS:

1. Ord. 332 N°1094 — 02.10.2020.

2. Convenio Rehabilitacién Integral 2020, suscrito entre la |.Municipalidad de Quillon y el
Servicio de Salud Nuble afio 2020.

3. Decreto N° 2.288, de fecha 29.06.2021, que delega funciones y atribuciones del Alcalde
al Administrador municipal y a quien los subrogue

4. Decreto N° 2.286 de fecha 29.06.2021 que nombra a Don Miguel Pefa Jara, como
Alcalde de la Comuna de Quillén.

5. Decreto N° 2.287 de fecha 29.06.2021 que ratifica en el cargo de Administrador municipal
al Sr. Jose Acuna Saiazar.

6. Decreto N° 3.519, de fecha 25.11.2020, que Nombra en el cargo de Administrador
municipal al Sr. José Acuia Salazar.

7. Decreto N° 1249 de fecha 12.03.2020, que modifica subrogancia de Secretaria

Municipal.

La Ley N° 20730 y su reglamentc de facha 0202 2014 la Loy del Lobby

La Ley N° 19.886, Ley de Bases de Contratos Administrativos de Suministro y Prestacion

de Servicios.

10. Decreto N° 1.117, de fecha 19.12.2003, del Ministerio de Hacienda, que establece la
incorporacién de los Municipios del Pais a los Sistemas a que se refieren los Articulos
18, 19y 20 de la Ley N° 19.886.

11. El Decreto Alcaldicio N° 3.720 de fecha 14.12.2020, que Aprueba el Presupuesto
Municipal afio 2021 del Departamento de Salud.

12. Las Facultades que me confiere la Ley N° 18.695 de 1988, “Ley Organica Constitucional
de Municipalidades”, y sus posteriores modificaciones.
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CUNSIDERANDO:

1. La ejecucion del Convenio Rehabilitacién Integral 2020 en conformidad a la normativa
técnica (Orientaciones Técnicas).

2. La necesidad de dar cumplimiento a Ord. 332 N°1094 — 02.10.2020, emitido desde el
Servicio de Salud Nuble.
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DECRETO:

1. AUTORIZASE la devolucién del saldo correspondiente al Programa Rehabilitacion
Integral 2020, segun detalle adjunto por un monto de $ 235.944.- (doscientos treinta y
cinco mil novecientos cuarenta y cuatro pesos).

2. APRUEBASE la transferencia de recursos a:
SERVICIO DE SALUD NUBLE
RUT 61.607.000-2

CUENTA CORRIENTE N°52109121525
BANCO ESTADO

ANOTESE, REGISTRESE, PUBLIQUESE, COMPLASE Y ARCHIVESE.
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- Archivo Unidad de Fingnzas DESAMU
- Archivo Unidad de Addquisiciones DESAMU
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