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Secretaría l\4unicipal

BUIN, I 7 oCT.2019

DEcREro ALcALDrcro *" ?.!!_fu.wsros:
y 63 lera i) y letra j) de la Ley N. 18.695, Or
198B y sus modificaciones.

Las facultades que me otorgan los Arts. 5, 12
gánica Constitucional de Municipalidades de

certificado social N' 191, a nombre de Natalia Escandar silva, de fecha. 03.10.2019.
Solicitud Audiencia Pública N. 19, de fecha 30.09.2019.
Interconsulta social de fecha 26.09.2019 elaborada por el rrabajador social del
HEGC, a nombre de Lorenza Oses Escandar.
Fotocopia Cédula de Identidad Natalia Escandar Silva.
Certificado de nacimiento Lorenza 0ses Escandar.
Fotocopia Cédula de Identidad Alexis 0ses Oses.
Solicitud de Examen.
Cotizaciones de Centros Médicos para la realización de examen.
Certificado de Cotizaciones Alexis 0ses 0ses, AFp provida.
certificado de cotizaciones Previsionales Natalia Escandar silva, AFp capital.
Liquidación de Pago de Pensiones, correspondiente al mes de septiemtre de 2019,
de la Srta. Silva Cortés.
Cartola Hogar, Registro Social de Hogares, Alexis Oses 0ses.
Cartola Hogar, Registro Social de Hogares, Natalia Escandar Silva.

DEC o.

; El gasto se deberá imputar el ítem presupuestario 2LS.Z4.O1,.OO7
"Asistencia So alaP sonas Natu rales"

oTESE, COMUNTQUESE sE.

IM I GORMAZ ILLO YA
O MUNICIPAL DORMUNICIPAL

Por Orden del Sr. Alcalde

Con
D,A.

DID

coNslDERANDo: 1.- Que por DecretoAlcaldicio No 2273 de fecha 23 de octubre de 2018,el sr. Alcalde delega en el A.dministrador Municipal sr. Juan Rodrigo Astudillo Araya,
atribuciones y facultad es Alcaldicias.

2.- Que por Decreto ArcardicioN" 42T de fecha 13 de febrero de 2017, er
Sr. Alcalde delega en el Director de Desarrollo Comunitario Sr. |onathan Fernández Figueroa,
Ia facultad de decretar ayudas sociales, actividades de la 0ficina de cultura y oepto. ae
Deportes.

3.- EI Memorándum No 1694, de fecha 04 de octubre de 2019, de la
Dirección de Desarrollo Comunitario, donde solicita a la Secretarfa Municipal decretar el
aporte económico otorgado a Natalia Escandar Silva. Se adjunta la siguiente dácumentación:
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1.- Autorícese el pago por la suma de $130.000._ (ciento treinta mil
pesos) a Hospital Exequiel Got'rzález cortés, RUT N. 61.60g.102-0, para la realización de
examen médico, beneficio concedido a Natalia Margarita Escandar Silv4 Cédula de 1dentidad
N'14.009.175-8, con domicilio en calle Dr. García N'391, villa Valles del Maipo, comuna de
Buin.
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