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Secretaría Municipal

09.08.2019,
€. Fotocopia Cédula de Identidad.
€ solicitud de Examen, de fecha r4.05.20t9, a nombre de Marisol Molina Molina.€" Presupuesto N' 110, de fecha 2\.OZ.2OI9, generado por Tecmed Centros

Médicos y Diagnósricos, por la suma de $38.000.-.
@, Carta Compromiso, de fecha 08.08.2019, emitida por el Depto. Asistencial de la

Municipalidad de Buin.
@. Certificado de Cotizaciones Preüsionales, de Marisol Molina Molina.

Cédula de ldentidad N' B .57 4.806-8, con domicilio en Las Pataguas casa 1, parcela 26,
a de Buin.Valdivia de Paine, Com

BUIN, 29 A60'201c

DECRETO ALcALDIcIo N"yE-v$Tos: Las facurtades que me otorgan los Arts.
5, 12 y 63 letra i) y letra j) de la Ley N' 18.695, orgánica constitucionar de
Municipalidades de 1.988 y sus modificaciones.

C0NSIDERAND0: 1.- Que por Decreto Alcaldicio N' 2273 de fecha 23 de octubre de
2018, el sr. Alcalde delega en el Administrador Municipal sr. fuan Rodrigo Astudillo
Aray4 atribuciones y facultades Alcaldicias.

2.- Que por Decreto Alcaldicio N" 422 de fecha 13 de febrero de
2077, el sr. Alcalde delega en el Director de Desarrollo comunitario sr. Jonathan
Fernández Figuero4 la facultad de decretar ayudas sociales, actividades de la 0ficina
de Cultura y Depto. de Deportes.

3.- El Memorándum No 1407, de fecha L9 de agosto de 2019, de la
Dirección de Desarrollo comunitario, donde solicita a la secretaríi Municipal decretar
la el pago de beneficio otorgado a Marisol Molina Molina se adjunta ia siguiente
documentación:

@ certificado social N' 1s7, a nombre de Marisor Morina Morina, de fecha
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DID

O MUNICIPAT

DECRETO.

1..- Cancélese a Sociedad de Tecnologla Diagnóstica Limitada, RUT
N' 77.051.510-6, la suma de $38,000.- (treinta y ocho mil pesos), para el pago de
examen médico, beneficio solicitado por don Marisol del carmen Molina Molin4

'El gasto se deberá imputar el ítem presupuestario
ia Social a Personas Naturales".

oTESE, COMUNIQUESE Y ARCHTVESE.

OR CIPAT

Por Orden del Sr. Alcalde
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