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3.- El Memorándum No 1779, de fecha 1.5 de octubre de 2019, de
la Dirección de Desarrollo comunitario, donde solicita a la secretaría Municipal
decretar el aporte económico otorgado a yolanda Hernández Garcfa" se adjunta la
siguiente documentación:

Q' certificado social N' 193, a nombre de yolanda Hernández García, de fecha.
08.10.2019.
Fotocopia Cédula de Identidad Yolanda Hernández García.
Fotocopia Cédula de Identidad Orlando Hernández Román.
Solicitud de Examen, a nombre de Orlando Hernández Román.
Presupuesto, generado por Nueva Santa Catalina S.A., por la suma de $79.400.-.
Liquidación de Pensión, de 0rlando Hernández Román.
Documentación Médica del Sr. Hernández Román.
certificado de Pago de cotizaciones previsionales yolanda Hernánd ez García.

DECRETo ALcAtDIclo N"32DltvISTos: Las facurrades que me otorgan los Arts.5' '12 y 63 letra i) y letra i) de Ia Ley N' 18.695, orgánica constitucionar de
Municipalidades de 198B y sus modificaciones.

coNslDERANDo: 1.- Que por Decreto Alcaldicio N. zz73 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" 4ZZ de fecha 13 de febrero de
2017, el sr. Alcalde delega en el Director de Desarrollo comunitario Sr. fonaüan
Fernández Figuero4 la facultad de decretar ayudas sociales, actividades de la Oficina
de Cultura y Depto. de Deportes.
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DECRETO.

L.- Autorícese el pago por la suma de $79.400.- (setenta y nueve
mil-cuatrocientos pesos) a Nueva Santa Catalina S.A, RUT N. Z6.4gs.il6-5, para la
realización de examen médico, beneficio otorgado a yolanda Elüra Hernánd eL Garcfa,
Cédula de Identidad N'1.1.857.219-K con domicilio en pje. El Camellón N. 104, Nuevo
Buin, Comuna de Buin.
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2.- El gasto se deberá imputar el
encia Social a Personas Naturales".

ítem presupuestario
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Por 0rde del Sr. Alcalde

D,A

010
SECMU

DECREros r0ltrozo\ayudr sd.r.r\[úmeG\2ore\ydt¡iü .rnánd.z ceEr¿dr

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN
6d//os Co/tá// M 4/5 - wtryh);r¿/

J .r

I

NombreDeUsuario
Cuadro de texto

NombreDeUsuario
Cuadro de texto

NombreDeUsuario
Cuadro de texto

NombreDeUsuario
Cuadro de texto




