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Decreto Alcaldicio Exento_~9:...4..._.1 __ 

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE: los presupuestos para 
el cambio de mangueras para micro motor de dos sillones dentales del módulo dental Camilo 
Mori; el Decreto Alcaldicio Exento N° 2214 de fecha 14 de mayo de 2018, que modificó el Decreto 
Alcaldicio Exento N° 2797 de fecha 04 de agosto de 2014, que aprueba reglamento sobre 
delegación de firmas y, fija su texto refundido, documento que no se acompaña por ser de 
conocimiento público; el Decreto Alcaldicio Exento W547 del 31 de enero de 2019, que 
nombra Subrogante a Doña Sandra Rivero Araya, que no se acompaña por ser de público 
conocimiento; la Ley 19.886, de Bases sobre Contratos Administrativos de Suministros y 
Prestaciones de Servicios; el Decreto 250 del año 2004 del Ministerio de Hacienda, que 
aprueba el Reglamento de la Citada Ley 19.886; la Resolución 1.600 del año 2008, de la 
Contraloría General de la República, que establece normas sobre exención del trámite de toma 
de razón; y en uso de las facultades que me confiere la ley N Q 18.695, Orgánica Constitucional 
de Municipalidades; 

DECRETO: 
1.- APRUEBASE la adquisición a través de una compra por 

trato directo inferior a 1 O UTM de: 

Servicio de cambio de mangueras para micro motor, para los equipos dentales N° 1 y N° 2 
del módulo Camilo Mori, de acuerdo a los presupuestos 8-7996, y 8-8103 ambos de fecha 
25 de enero de 2019, a la empresa TECMEDENT Ltda., RUT N° 78.849.050-K 

c'¿ntador uditor 
SECRETARIO MUNICIPAL 

2.-REMITANSE los antecedentes al Departamento de Salud. 
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