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DECRETO ALCALDICIO w.3b Y* VISTOS: Las facultades que me ororgan los Arts.5' L2 y 63 letra i) y letra i) de Ia Ley N' L8.695, orgánica constñucional de
Municipalidades de 1988 y sus modificaciones.

c0NslDERANDo: 1.- Que por Decreto Alcaldicio N. 2zz3 de fecha 23 de octubre de
2018, el sr. Alcalde delega en el Administrador Municipal sr. fuan Rodrigo Astudillo
fuay4 atribuciones y facultades Alcaldicias.

2.- Que por Decreto Alcaldicio N.427 de fecha 13 de febrero de
2017, el sr. Alcalde delega en el Director de Desarrollo comunitario Sr. Jonathan
Fernández Figuero4 la facultad de decretar ayudas sociales, actividades de lá Oficina
de Cultura y Depto. de Deportes.

3.- El Memorándum N" 1425, de fecha 20 de agosto de 2019, de la
Dirección de Desarrollo comunitario, donde solicita a la secretaríiMunicipal decretarla ayuda social otorgada a fessica Fuentes vega. se adjunta la siguiente
documentación:

@.Certificado Social No 162, a
17.08.2019.

@ Cotización de Farmacia Kurth.

nombre de Jessica Fuentes Vega, de fecha

@ certificado Médico, de fecha 7z.o1.zorg, a nombre de Jessica Fuentes vega,
firmado por el Médico jaime Méndez del CESFAM Dr. Héctor García.

@- Receta Médica, de fecha 07.08.20 j.9, a nombre de la Sra. Fuentes Vega.
@, Fotocopia Cédula de Identidad.
@,, Cartola Hogar, Registro Social de Hogares, fessica Fuentes Vega.
@ Cartola Hogar, Registro Social de Hogares, Adela Vega Ramos.
@ certificado de cotización, de fecha l4.o}.zolg, i nombre de Jessica Fuentes

Vega,

DECRETO.

1.- Cancélese a Fernando Kurü GonzáIez (Farmacia Kurth), RUT
N' 6.504.046-8, la suma de $62,250.- (sesenta y dos mil doscientos cincuenta pesos),
para la compra de medicamentos, en beneficio solicitado por fessica de las Mercedes
Fuentes Vega, Cédula de Identidad N. 16.004.209-5, con domicilio en Pje. Alarmiro
Cruz N' 391, Villa Salvador Allende , Comuna de Buin.

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