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SERVICIO DE MONITOREQ DE ALARMAS
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RESOLUCION EXENTA Nro.2 9 2 { VISTOS: La Resolucion Nro. 1600 de
fecha 30 de Octubre de 2008 de la Contraloria General de la Replblica que Fija
Normas sobre Exencién del Tramite de Toma de Razdn; y las facultades que me
confieren las disposiciones de la Ley Nro. 18.910 de 1990, Organica de INDAP
modificada por la Ley Nro. 19.213 de 1993; y la Resoluciéon N°510 de fecha 14 de
Noviembre de 2008 del Director Regional de INDAP.

CONSIDERANDO:

+ Que, con fecha 01 de Junio de 2001, INDAP Regién det Libertador Bernardo
O’Hlggins, procedié con el Contrato de Servicio de Monitoreo de Alarmas las
24 Horas en la Oficina de INDAP Agencia Area Marchigue, en la direccion de
Laureano Cornejo S/N, Marchigue en atencion de cantar con la resguardo y
sequridad de usuvarios y funcionarios de INDAP.

« Que, es necesario dictar el acto administrativo, con que la autoridad
competente aprueba dicho contrato de servicio de moenitorio de alarmas.

RESUELVO:

1. Ratifiguese y apruébase el Contrato de Servicio de Monitoreo de Alarmas para
Oficina Agencia Area INDAP Marchigue de la Region del Libertador Bernardo
O"Higgins, ubicada en Calle Laureano Cornejo S/N, Marchigue, suscrito el
dia 01 de Junio de 2001 con la Empresa Gilabert & Chavez Ltda.

2. El contrato de Servicio de Monitoreo de Alarma ha reportado a pagar la suma
mensual de 1.0 UF mensual, mas iva, a contar del dia 01 de Junio de 2001.



3. El gasto que origine el contrato de arrendamiento se imputara al Subtitulo 22,
ltem 08, Asignacion 002, del presupuesto del instituto al momento del pago
mensual correspondiente, siempre que las disponibilidades presupuestarias
que se tienen para su ejecucion, asi lo permitan.

ANOTESE, UNIQUESE Y ARCHN_E/&E'.

// - .
/ -

r-—/..—‘.

Lo gue transcribo a usted par

——

Sty
e SN \
=y — )
!z e [ :-/
‘ TAlAE TRAFIN ]

C Y TAAAS S SO{ONCE
T JEFA ISTRACION Y FINANZAS
' NDAP — REGJION DE O HIGGINS.

e
e

ENCARGADO OFICINA DE PARTES
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