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Secretaría Municipal

BUIN, Zg ¡oo20l9

DECRETO ALcALDIcTo n"2h39.vsros: Las facurtades que me otorgan los Arrs.
1: 12 V 63 letra i) y letra i) de la Ley N. 18.695, Orgánica Constitucional deMunicipalidades de 1988 y sus modificaciones.

!9II^SID.EIANDO: 1.- Que por Decreto Alcaldicio N. Z7Z3 de fecha 23 de ocrubre de
2018, el sr. Alcalde derega en el Administrador Municipar sr. fuan Rodrigo estuaiilo
Araya atribuciones y facultades Alcaldicias.

2.- Que por Decreto Alcaldicio N.427 de fecha j.3 de febrero de
loLz, e! sr..Alcalde delega en el Director de Desarrollo comunitario s.. ¡onrtrrrnFernández Figuero4 la facultad de decretar ayudas sociales, actividades de Ia oficina
de Cultura y Depto. de Deportes.

3.- EI Memorándum N. 1412 de fecha 20 de agosto de 2019, de la
Dirección de Desarrollo comunitario, donde solicita a la secretaría"Municipal decretarla ayuda social otorgada a Basüan oyarce caniuman se adjunta ü siguiente
documentación:

I Certificado Social No 165, a nombre de Bastian gyarce Canuiman, de fecha
1.9.08.201,9.

DECRETO.

1.- Cancélese a Femando Kurth GonzáIez (Farmacia Kurth), RUT
N' 6.504.046-8, la suma de $47.400.- (cuarenta y siete mil cuatrociento, puror¡, iu.. Lcompra de bolsas de colostomía, en beneficio de Bastián Ignacio oyaice cániumao
cédula de Identidad N" 20.20s.191-K, con domicilio en calle EI no.qrá u. zss, viLra-rí
Solar, Comuna de Buin.

@ Receta Médica a nombre del Sr. 0yarce Caniuman, de fecha 29.07.20L9, para
bolsa de colostomía.

@. Cotización de Farmacia Kurth, de fecha 14.08.2019.
@. Fotocopia Cédula de Idenridad.
@. Informe de Hospitalización.
@ Epicrisis de Cirugía Digestiva.
€. Liquidación de sueldo, mes de julio de 20L9, a nombre de Juan caniuman

Macheo.
€, Fotocopia Cédula de Identidad María Valenzuela Maldonado.

21,5.24.01.007
2.- EI gasto se deberá imputar

Asistencia Social a Personas Naturales,,.
el ítem presupuestario

ANOTES CoMUNTQUESE Y ARCHwESE.
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