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DECRETO ALCATDICIO N"_cru vlsTos: Las faculrades que me otorgan los Arts.
5, 12 y 63 letra i) y letra i) de la Ley N' 18.69s, orgánica consritucional de
Municipalidades de 1988 y sus modificaciones.

GONSIDERANDO. 1.- Que por Decreto Alcaldicio N. 2773 de fecha 23 de octubre de
2018, el Sr. Alcalde delega en el Administrador Municipal sr. fuan Rodrigo Astudillo
Araya, atribuciones y facultades Alcaldicias.

2.- El Memorándum No 416 de fecha 12 de Marzo de 2019, de la
Dirección de Desarrollo comunitario, mediante el cual solicita decretar pago para
ayuda social, en beneficio de doña camila Francisca sara Brito Flores, se adjunta la
siguiente documentación:

9 Certificado Social N.39 de Marzo de 2019.

'9 Copia de Cédula de Identidad Camila Brito Flores.
i, Copia de Cédula de ldentidad Julieta Rivera Brito...i Copia de Cédula de Identidad Alexis Rivera Espinoza.
.14 Registro Social de Hogares.
'.q Copia de Orden de Examen.

"d Cotización de Examen.

'9 Certificado Instituto Teletón Santiago.
P Certificado Médico.
I Finiquito de Trabajo
f! Certificado de Cotizaciones.
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1.- Cancélese a Hospital Clfnico Universidad de chile RUT N"
 la suma de $200.000.- (Doscientos mil pesos), para el pago de examen

médico,, en beneficio de camila Francisca sara Brito Flores cédula de ldentidad N"
, domiciliada en .

2.- El gasto se deberá imputar el
sistencia Social a Personas Naturales".

ítem presu p uestario

N):-

21.5.24.01 7"

§\

AN CO

NIMO NI GORMAZ
RETARIO MUNICIPAL

sE.

ARAYA
UNICIPAL

Por 0rden del Sr. Alcalde

INI

{$

ll
L)l

AI chivo SECltl U

ILUSTRE MUNICIPAL'DAD DE BUIN

DECRETO.

I

J


