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/%'\ Municipalidad de Puente Alto

Puente Alito Secretaria Comunal de Planificacién
EFCPLA | Dpto. Planificacién Financiera
EX. N° s Puente Alto, Ai 7 JUN 20 15

VISTOS: | }

Las facultades que me confieren la Ley N° 18.695 QOrganica Clonstituciona! de Municipalidades y
sus modificaciones. =

La Ley N° 19.862 que establece Registro de las personas juridicas receptoras de fondos piblicos y
su reglamento contenido en el Decreto N° 357 del Ministerio de Hacienda.

CONSIDERANDO: 5

. El Decreto Exento N° 1 de fecha G2/01/2015, que aprueba el presupuesto municipal.
I

. La solicitud presentada por Cruz Roja Chilena — Filial Puente Alto (RUT: 70.512.109-5), de fecha
31/12/2014 ;

. Que la institucidon Cruz Roja Chilena — Filial Puente Alto l(RUT: 70.512.109-5) se encuentra
debidamente inscrita en el Registro Central de Colaboradores del Estado y Municipalidades.

. La presentacién al Honorable Concejo Municipal por parte del sefior Alcalde de la propuesta de
subvencidn a Cruz Roja Chilena - Filial Puente Alto (RUT: 70.512.109-5), para Financiamiento de
programas de atencidn a niftos desnutridos, atencion de minusvalidos y Programa VIH, como
colaboradora del Municipio en el ambito local.

. La aprobacién por parte del H. Concejo Municipal en sesidn de fecha 06/01/2015, a la propuesta
del Sefior Alcalde, segun consta en el certificado N° 10 - C. !

DECRETO:

TRANSFIERASE, a Cruz Roja Chilena — Filial Puente Alto (RUT: 70.512.109-5) la cantidad de $

17.000.000.- {diecisiete millones de pesos), para Financiamiento de programas de atencién a nifios

desnutridos, atencién de minusvélidos y Programa VIH, como colaboradora del Municipio en el
ambito local. Esta transferencia se efectuard mediante Una cuota.

REDACTESE el convenio correspondiente por |a Direccidn de Asesoria Juridica.

Del gasto de los recursos, Cruz Roja Chilena — Filial Puente Alto (RUT: 70.512.109-5) rendira cuenta.

documentada al Municipioc.

IMPUTESE, el gasto a la cuenta presupuestaria 24-01-006 “Voluntariado” del presupuesto municipal.

vigente,

Registrese, comuniquese y archivese.
I
Lo que comunico a Ud., para su conocimiento
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