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DECRETO ALCALDICIO ,I{]: :u!?d-VSTOS: Las faculrades que me otorgan los Arrs.5' 1'2 y 63 letra i) y letra i) de Ia Ley N' 1.8.695, Orgánica constitucional de
Municipalidades de 1.988 y sus modificaciones.

c0NslDERANDo: 1.- Que por Decreto Alcaldicio N. 2zrz de fecha 23 de octubre de
2078, el Sr. Alcalde delega en el Administrador Municipal sr. fuan Rodrigo Astudilto
Aray4 atribuciones y facultades Alcaldicias.

2.- Que por Decreto Alcaldicio N" 422 de fecha 13 de febrero de
20L7' el Sr. Alcalde delega en el Director de Desarrollo comunitario sr. fonathan
Fernández Figueroa, la facultad de decretar ayudas sociales, actividades de la oficina
de Cultura y Depto. de Deportes.

3.- EI Memorándum N. 1766, de fecha 10 de octubre de 2019, de
la Dirección de Desarrollo comunitario, donde solicita a la secretaría Municipal
decretar la ayuda social otorgada a Karen saavedra Navarrete. se adjunta la siguiente
documentación:

@ certificado Social N" 197, a nombre de Karen saavedra Navarrete, de fecha
08.10.2019.
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Secrelar¡a Municipa¡

DECRETO

1.- Cancélese a Corporación de Desarrollo Social de Buin
(Farmacia Popular), RUT N" 20.934.900-z,la suma de $130.900.- (ciento treinta mil
novecientos pesos), para la compra de medicamento, beneficio soiicitado por doña
IGren Yazmfn saavedra Navametg cédula de Identidad N" 15.406.913-5, con domicilio
en Pje. Hernán Aliaga casa 395, Bajos de Matte, Comuna de Buin.
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El gasto se deberá imputar el

cia Social a Personas Naturales".
ítem presupuestario
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@ Fotocopia Cédula de ldentidad Karen Saavedra Navarrere.
@ Fotocopia Cédula de ldentidad Romina plaza Saavedra.
@' cotización N" 11.4, de corporación de Desarrollo social de Buin, por la suma de

$130.900.-.
@, Receta Médica a nombre de Romina plaza Saavedra.
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