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gEclETo ALcALDIcIo n"WJVISTos: Las facurrades que me ororgan ros Arrs.
5' 12 y 63 letra i) y letra j) de Ia Ley N' 18.695, orgánica consritucionar de
Municipalidades de 1988 y sus modificaciones.

CONSIDERANDO: 1.- Que por Decreto Alcaldicio N. 2723 de fecha 23 de ocubre de
2018, el sr. Alcalde delega en el Administrador Municipal sr. Juan Rodrigo Astudilio
fuaya, 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. fonathan
Fernández Figueroa, la facultad de decretar ayudas sociales, actividades de li 0ficina
de Cultura y Depto. de Deportes.

l¡uttr. M!orcir¿r¡d¡.,

Secretaría Municipal

3.- El Memorándum N. 1904, de fecha 16 de ocrubre de 2019, de
la Dirección de Desarrollo comunitario, donde solicita a la Secretaría Municipal
decretar el aporte económico otorgado a fessica poblet e zelad¿ se adjunta la siguieite
documentación:

@" certificado social N' 205, a nombre de jessica poblete Zelada, de fecha.
15.L0.2019.
Fotocopia Cédula de Identidad fessica poblete Zelada.
Fotocopia Cédula de Identidad Catalina Godoy poblete.
Fotocopia Cédula de Identidad losé poblete poblete.
Fotocopia Cédula de Identidad Bibiana Zelada Matus.
lnterconsulta Social del Hospital Dr. Exequiel González Cortés.
Comprobante de pago de pensión, José poblete poblete, mes de septiembre de
20L9.
Liquidación de pago de Pensión, Bibiana Zelada Matus, mes de julio de 2019.
Certificado de Cotizaciones a nombre de Jessica poblete Zelada.
Cartola Hogar, Registro Social de Hogares.
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1.- Autorícese el pago por la suma de $150.000._ (ciento cincuenta
mil pesos) a Hospital Dr, Exequiel González Cortés, RUT N" 61.60g.i02-0, p"á t,
realización de biopsia renal, beneficio concedido a |essica Andrea poblete zelada,
cédula de Identidad N" Lz.96o.zl2-2, con domicilio en Las Diez cuadras N.74,
Camino Maipo, Comuna de Buin.

215.24.01,.007 "A
2.- EI gasto se deberá imputar el
encia Social a Personas Naturales".

ítem presupuestario
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