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VISTOS: Las facultades que me otorgan los Arts. 5, 12
18.695, Orgénica Constitucional de Municipalidades de 1988 y sus

DECRETO ALCALDICIO N°
-y 63 letrai) de la Ley N°
modificaciones.

CONSIDERANDO:  1.- Que por Decreto Alcaldicio N° 07 de fecha 03 de Enero de 2019, se
decretar el feriado legal del Sr- Alcalde don Miguel Araya Lobos, por los dias 03 al 11 de
Enero de 2019, ambas fechas inclusive. Némbrese como Alcalde Subrogante, desde el 03
hasta el 11 de Enero de 2019, ambas fechas inclusive, a don Juan Astudillo Araya, con todas
las atribuciones inherentes al cargo. |

2.- Que por Decreto Alcaldi .
el Sr. Alcalde delega en el Director de Desarrollo: Comunitario Sr. Jonathan Fernindez
Figueroa, la facultad de decretar ayudas sociales, actividades de la Oficina de Cultura-y
Depto. de Deportes.

3.- El Memordndum N° 03, de fecha 02 de Enero de 2019, de la
Direccién de Desarrollo Comunitario, donde solicita 2 la Secretarfa Municipal decretar la
ayuda social otorgada a Myriam Ch4vez Chavez. Se adjunta la siguiente documentacién:

@ Certificado Social N° 212, de fecha 27.12.2018, a nombre de la Sra. Chavez Chavez.

Epicrisis Hospitalaria, defecha 18.12.2018, a nombre de Myriam Chéavez, elaborada

por el Médico Nelson Niifiez Vasquez, del Hospital Mutual de Seguridad.

Fotocopia Cédula de Identidad Myriam Chavez.

2 Fotocopia Cédula de Identidad Hernan Gutiérrez.

Fotocopia Ingreso Municipal N° 1811022, de fecha 30.11.2018, a nombre de Hernin

Gutiérrez, correspondiente a permiso ambulante trimestral.

@ Presupuesto, de fecha 10.12.2018, elaborado por el Hospital Mutual de Seguridad

por la suma de $1.960.517.-. j

Formulario Arancel Médico, Centro Médico de la Mutual de Seguridad, a nombre de

Myriam Chavez, de fecha 22.11.2018, por la suma de $350.000.-. _

® Receta Médica N° 1572282, de fecha 18.12.2018, emitida por el Profesional Nelson
Nufiez, del Hospital Mutual de Seguridad. : '

DECRETO.

1.- Cancélese a Mutual de Seguridad CCHC, RUT N° la
suma de $200.000.- (doscientos mil pesos), como aporte para la cancelacién de cirugfa, en

- beneficio de dofia Myriam Gertrudis Ch4vez Chivez. Cédula de Identidad N©
con domicilio en

2.- El gasto se deberd imputar el ftem presupuestario 215.24.01.007
“Asistencia Spefal a Personas Naturales”. :
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