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Cerro Sombrero, 25 de septiembre de 2017.

DECRETO ALCALDICIO NUM 487 (SECCION BJ

VISTOS:

1] Lo Providencia N° 6302 de fecha 15 de septiembre del 2017, del Alcalde que ordena decretar
el término de Contrato de Comodato, de vehiculo de Ambulancia de emergencia bdsica, marca
Mercedes Benz, modelo Sprinter 313 CDI 2.1, Piaca Patente BGV-90.

2} E Ord. N° 2039 de fecha 31 de agosto de 2017, de la Directora (S} Servicio de Salud
Magallanes, Maria Cristina Diaz Mufioz, que envia término de Contrato de Comodato.

3} E término de Conirato de Comodato de fecha 28 de agosto de 2017, firmado entre la Hustre
Municipalidad de Primavera y el Servicio de Salud de Magallanes.

4] Ei Contrato de Comodato de fecha 22 de mayo del 2009, firmado entre la llustre
Municipalidad de Primavera y el Servicio de Salud de Magallanes, que establece la entrega del
vehiculo de Ambulancia de emergencia bésica, marca Mercedes Benz, modelo Sprinter 313
CDI 2.1, Placa Patente BGV-20, al Hospital de Porvenir.

5] £l Acta Complementaria del Tribunal Electoral Regional, Regién de Magallanes y Antértica
Chilena, de fecha 24 de noviembre de 2016, que procloma Alcalde en la Comuna de
Primavera.

6} las afribuciones que me confiere el articulo 63 letra i) de la ley N° 18.695, Orgdnica
Constitucional de Municipalidades, y en relacién al arficulo 12 de la misma para dictar
resoluciones de cardcter obligatorio.

CONSIDERANDO:

1} Lo estipulado en el articulo 2180 N° 3 del Cédigo Civil, esfo es, resfitucion del vehiculo objeto del
conirato de comodato por no cumplir con el sewvicio para el cual fue otorgado.

2} E incumplimiento de los exigencias basicas para lo atencion primaria en la comuna de Primaverc y
la reclizacion de ronda médicas rurales efectuadas por ke municipalidad.

DECRETO:

1. ACEPTASE, el término de Contrato de Comodato
de vehiculo de Ambulancia de emergencic bdsica, marca Mercedes Benz, modelo Sprinter
313 CDI 2.1, Placa Patente BGV-90, firmado enfre la llustre Municipalidad de Primavera y
el Servicio de Salud de Magallanes, de fecha 28 de agosto de 2017.

REGISTRESE en Secretaria nicipal,
COMUNIQUESE al Servicio de Salud Magallanes, a los intgresados, PUBLIQUESE en el
Portal de Transparencia y una vez hecho, ARCHIVESE.
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