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Vo ORD. : 2419/2019
7]1,(:'[, a.-f}_..q{ LE/W' ANT : Modificacién Presupuestaria.
REF : Lo que indica.
L9
/@//L{ w0 (\;/Z Quillota, 16 de diciembre de 2019

DE: DIRECTOR DEPARTAMENTO DE SALUD
A : SR.ALCALDE

Por medio de la presente, junto con saludarle cordialmente, remito a usted
modificacion presupuestaria N°27 para su autorizacion, y luego ser presentada ante el
Honorable Concejo Municipal, correspondiente a:

1. Modificaciéon presupuestaria N°27/2019 “Ajustes de Gastos” por

$249.045.238-. que corresponden a:

e Disminuye gasto presupuestario segun la siguiente distribucion, para cubrir

contrataciones del cuarto trimestre del afio 2019 para personal a Contrata.

Personal a Planta $235.203.811.-
Personal Otras Remuneraciones $13.841.427.-
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2. Modificacion Presupuestaria a Nivel de Subtitulo e item para presentacién a

Concejo Municipal.

MODIFICACION PRESUPUESTO N°27 / 2019

" AJUSTES DE GASTOS"

SUB-TITULO |ITEM DENOMINACION MONTO
(DISMINUYE)
_ _GASTOS $ 249.045.238
21521 C X P GASTOS EN PERSONAL $ 249.045.238
01 | PERSONAL DE PLANTA $ 235.203.811
03 | OTRAS REMUNERACIONES $ 13.841.427
(AUMENTA)
GASTOS $ 249.045.238
21521 C X P GASTOS EN PERSONAL $ 249.045.238
02 | PERSONAL A CONTRATA $ 249.045.238

Se despide y saluda atentamente.
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VICTOR-ALVARADO MIRIC
DIRECTOR . 3 3
DEPARTAMENTO DE SALUD -~
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DISTRIBUCION
1.- Sr. Alcalde.

2.- Archivo.



