i Decreto N° 3711
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 30/08/2010

Direccién de Administracion y Finanzas
AREA MUNICIPAL

La Alcaldia ha decretado con esta fecha lo siguiente.

Vistos :

1.- El Presupuesto de Ingresos y Gastos aprobados para el presente afio.

2.- Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695. Ley Organica Constitucional de Municipalidades Aprobado por DFL N°1
2006 Interior.

3.- Decreto Exento N° 1405 emitido con fech§ L’I de agostp de} aﬂo?O@ que delegn la ﬁmcufm de Firma por orden de la Sra.
Alcaldesa al Administrador Municipal+| %\ i ]
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- ™™ MUNICIPALIDAD DE PUCON

DEPARTAMENTO DE SALUD
ORD.: N° /
ANT.: Decreto N° 2329 de fecha 31 de diciembre de 2009.
MAT.: Solicita Traspaso mes de agosto.
PUCON; 27 de agosto de 2010.
DE : JEFE DE UNIDAD FINANZAS DEPTO. DE SALUD

A - DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

Solicito Ud. traspaso Municipal correspondiente al mes de Agosto 2010; la anterior para cubrir gasto de
remuneraciones del personal y gastos de funcionamiento del Departamento de Salud Municipal.

. Traspaso Municipal mes de Agosto 2010, $ 21.214.083
’ Considera rebaja del aporte de M$ 6,163, prorrateado en seis, desde el mes de julio a diciembre.

APORTE PARA LAS REMUNERACIONES DEL PERSONAL

INCREMENTO DE 20% DEL SBMN 4,844,702
ASIGNACION DE RESPONSABILIDAD 131,191
ASIGNACION DE POSTITULOS 62,260
PLANILLA COMPLEMENTARIA 2,114,000
ASIGNACION MUNICIPAL 2,374.218
HORAS EXTRAS 774,794
APORTE DEL EMPLEADOR 1,100,000
VIATICOS 700,000
SUBTOTAL 12,101,165
BIENES Y SERVICIOS DE CONSUMO 7,602,918

APORTE PARA PERSONAL A HONORARIOS

EXTENSION DE ADOLESCENTES 460,000
EXTENSION DE PROTESIS DENTAL 384,000
EXTENSION HORARIA DE MAYORES DE 20 ANOS 384,000
EXTENSION HORARIA DE GESTANTES 192,000
SUBTOTAL 1,420,000
[ TOTAL 21,214,083 |

Sin otro particular saluda atentamente a Ud.

R%nsm
* DISTRIBUCION:

- Laindicada
- Archivo Finanzas Salud.



