REPUBLICA DE CHILE DECRETO ALCALDICION° 20 8
AGRUPACION DE COMUNAS CABO DE HORNOS
Y ANTARTICA
I. MUNICIPALIDAD DE CABO DE HORNOS

SECRETARIA MUNICIPAL

REF: SE ORDENA REINTEGRO DF DINERO A LAS ARCAS
PDEL SERVICO DE SALUD MAGALLANES POR
CONCEPTO DE APORTE ESTATAL EN APS — COSTO
FIJO.

PUERTO WILLIAMS, 2 9 MAR 2019

VISTOS:

Las atibuciones que me conficre la Ley N° 18695, Organica Constitucional de Municipalidades vy sus
madificaciones;

Il Acta de ia Sesion Canstitutiva del Concejo de Cubo de Homas de fecha 06 de diciembre de 2016;

El Decreto Alcaldicio N° 567, de fecha 07/12/2016 que designa como Alcalde don Jaime Femdndez Alarcon;
Fl Decreta Alcaldicio N° 01, de fecha 02/01/2018, que nombrc coma Secrctario Municipal Suplente o don
Luciano Saavedra Pérez;

CONSIDERANDO:

.« & & B

Bl Infarme de Investigacidn N° 273/2016;

El Dictamen de la Contraleria General de la Repdblica, Division Juridica N° 3413 de fecha 31/G1/2019;

Oficia Ordinario N° 82 de fecha 14/02/2019, que solicila el reintegro par cancepto de Aporte Estatal - Costo
fjo difigido a la Municipalidad;

Oficio Ordinano N° 721 de fecha 20/02/2019, que sclicita el reintegro de por concepta de Aporte Estatal -
Costo fijo diigido o la Municipalidad;

B Momardanaum Ne 18 de fecha 15 de marzo de 2019de 1a Direccidon de Conlrol a Alcaldic;

B Memorandum N° 317 de fecha 28 de marzo de 2019 de Alcaldia a la Secretaria Municipal que salicita
Decretar el reintegro par concepto de Aporte Estatal - Costa fila.

DECRETO

1° ORDENASE, por este acto, ala Direccion de Administracion y Finanzas, a efectuar el reintegro
de ios aportes estaies de Saiud (costo Fjo), por Ia suma de $ 101.113.006 [Ciento un miliones
ciento trece mil seis pesos), a las arcas del Servicio de Salud Mcgoﬂong&f-—‘-\

~
e

2° IMPUTASE, la devolucion, al item presupuestanio corespondente o prea}:ues’ro municipal
vigente, ‘,

De acuerdo a los VISTOS Y CONSIDERANDO.

JCV/
Distrib
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ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.-

g

ANDEZ ALARCON
ALCALDE

ANO.SAAVEDRA PEREZ T g
SECRETARIO MUNICIPAL SUPLENTE ““—

servicio de Sélud de Magallanes y Antértica Chilena
Alcaidia

Secretaria Municipal

Direccion de Administracion y Finanzas

Direccion de Controt

Secretaria Comunal de Planificacion

Tesoreria Municipal
Archivo Oficing de Paries
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Puerto Willlams, 28 de marzo de 2019

MEMORANDUM N° 317

DE: ALCALDEL MUNICIPALIDAD CABO DE HORNOS
DON PATRICIO FERNANDEZ ALARCON

A : SECRETARIO MUNICIPAL (S.)
DON LUCIANO SAAVEDRA PEREZ

Por medio de la presente, me és grato saludario y solicitarie
Decrefar la devolucidon de los aporfes estatales del Sector Saiud [costos
fijios) por un foial de $101.113.006 (ciento un millones ciento frece mil seis

pesos) al Servicio de salud de Magallanes y Antartica Chilena.

Conforme a lo establecido en el Dictamen ce Confraloria General
de la Republica y su division juridica N° 3413 de fechs 31.01.2019, el que

da respuesta a informe ce investigacion N° 273/2016.

Y a Oficios de la Direccion Servicios de Salud Magalianes N° 682
de fecha 14.02.2019 y N° 721. De fecha 20.02.2019; fue solicitan dicha
devolucion.

Sin ofro particular,

PFA Jovm
DISTRIBUCION:

1. Secretario Municipal {S.)
2. Director de Conlrol

2. Contraloria

4,  Alcaldia
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Puerio Wiliiams, 15 de marzo de 2012

MEMORANDUM N° 18

DE:  DIRECTOR DIRECCION CONTROL

DON PATRICIO FERNANDO OYARZO GAEZ

A: ALCALDE IL. MUNICIPALIDAD CABO DE HORNOS

DON PATRICIO FERNANDEZ ALARCON

Por el presente memordndum vengo en solicitar a Usted, si lo tiene a bien ordence a quien
corresponda la confeccion de decreto municipal, ordenado la devoliucién de los aportes Estatal de
Salud (costo fijo) por un total de $101.113.006 al Servicio de Salud Magallanes.

Seglin lo establecido en Dictamen de Contraloria General de la Republica, Division Juridica N2 3413
de fecha 31.01.2019, el que da respuesta a informe de investigacién N¢ 273/2016.

Y a oficios de la Direccién Servicio de Salud Magallanes N2682 de fecha 14.02.2019y N2 721 de fecha
20.02.2019; que solicitan dicha devolucion.

Atle.
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ATRIGO ARANDO OVARZO GAEZ
: DIRECTOR

DIRECCION 'DE CONTROL
il. MUNICIPALIDAD DE CABO DE HORNOS

POG/pog /
DISTRIBUCIONS
- Alcaldia &

- Contral




ORDINARLIO: Me 682/

ANT.: *Transferencia Aporte Estatal APS del
mes de enerp 2019

*{nforme Investigacién N° 27372016
de Contraloriz General de la Repliblica

MAT.: Solicita reintegro de montos  por
concepto de Aporte astatal-costo fijo enero
2019,

PUNTA ARENAS, 14 de febrero de 2019

DE : DIRECCION
SERVICIO DE SALUD MAGALLANES

A 1 SR, ALCALDE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CABO DE HORNOS

Junto con saludar cordialmente solicito Ud., tengan a bien reintegrar a la Direccién deal

Servicio Salud Magallanes el siguiente monto transferido a8 vuestra municipalidad, segin se
detalla: i

| Glosh T MpRIo T PERIODD L
[ Traspaso Aporte Estatal de Saiud R ’ .
\eestergey ... o .. .ol % 3078752c | Enso2018

Debido a que a contar del afo 2019 ya no le corresponde percibir el aporte estatal de
salud de acuerdo a Deciéto N© 84/2018 del Ministeric de salud,

Lo anterior fara dar ¢abgl cumplimiento & lo dispuesto por el Ministerio de Salud y a
Informe de Investigacion N° 273/2016 de la Contraloria General de Replblica.

;{'h\\'\

Satuda atentamente a Usted, ... ; ’! P

' ROBERTO VERGARA BRAVO
DIRECTOR (S)
; /gﬁwmm%uﬁ SALUD MaBalLANES

DAF Municipalidad de Cabo de Hornos
Dpto. Recursos Financieros, 55M
Archivo DSGA-S5M (2}

Oficina de Partes, 58M



CRDINARIO: pe 721 /7

LD RIS

ANT.: Oficio N° 3413 del 31 de enerc de 2019
de Contraloria General de fa Republica

MAT.: Solicita reintegro de maentos  por
.concepto.de. Aporte estatal-costo fijo.

PUNTA ARENAS, 20 de tsabrereo de 2019

DE : DIRECCION
SERVICIO DE SALUD MAGALLANES

A : SR. ALCALDE
TLUSTRE MUNICIPALIDAD DE CABO DE HORNDS

junto con saludar cordialmente solicito Ud., tengan a bien reintegrar & ta Direccion del

Serviclo Salud Magallanes el siguiente monto transferido a vuestra municipalidad, segun se
detalla;

b Concepia

\:_gggzé;;ﬁgts{gi”éaﬂs:.'cesm Mo | 254.| 97739254

a

Saido indicado en rendicidn de cuentas de vuestra municipalidad al 31 de diciembre de 2018,

Debido a que a contar del afic 2019 ya no le corresponde percibir ! aporte estatal de
salud de acuerdo a Decreto N® 84/20 18 del Ministerio de salud y para dar cabal cumphimiento a
lo indicado en oficio N° 3413/2019 de la Contraioria general de ia Replblica.

Saluda atentamente a Usted,

" \M\H‘ ) ‘ . . kw—q“m—”"«’\/e’ \

b, LULS ROBERTO VERGARA BRAVT
DIRECTOR (S} |

SERVICIO DE SALUD MAGAYL

LRVB /AGR/XLL; ;
DISTRIBUCION:

DAF Municipalidad de Cabo de Harnos
Dpto. Racursos Financieras, SSM
Archive DSGA-SSM (2)

Oficina de Partes, S5M
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