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Secretaria Munic¡pal

BUIN,

DECRETO ALCALDICIO N' VISTOS: Las facultades que me otorgan los Arts. 5, 12
y 63 letra i) y letra j) de la Ley N' 18.695, Orgánica Consritucional de Municipalidades de
19BB y sus modificaciones; Ley N' 21.227 de 2020, que Establece un Nuevo ltinerario
Electoral para el Plebiscito Constituyente y Otros Eventos Electorales.

CONSIDERANDO: 1.- Que por DecretoAlcaldicioN" 2773 de fecha 23 de octubre de 2018,
el Sr. Alcalde delega en el Administrador Municipal Sr. fuan Rodrigo Astudillo Araya
atribuciones y facultades Alcaldicias.

2.- El Memorándum No 166, de fecha 13 de Enero de 2021,, de la
Dirección de Desarrollo Comunitario, donde solicita al Administrador Municipal decretar la
ayuda social otorgada a Clara Ltuz Zagal Canales. Se adjunta la siguiente documentación:

suma total de $303.000.-, emitido por el Cirujano Dentista Mauricio Bravo, Centro
Médico KINEROD.

@ Documentación del f uzgado de Familia de Buin Causa RIT X- 119-2018.
@ Fotocopia Cédula de Identidad del menor Luis Fuentes Yáñez.
@ Fotocopia Cédula de Identidad Clara Zagal Canales.

Yáñez, emitido por el Trabajador Social del Programa de Prevención Focalizada ppF
Paine-Buin Fortaleciendo Familias, Municipalidad de Paine.

3.- La Pre-Obligación Presupuestaria N.39, de fecha 15 de enero de
2021, emitida por el Depto. de Presupuesto de la Secretaría Comunal de Planiñcación.

4.- La Instrucción del Administrador Municipal para decretar la ayuda
socia I

1.- Autorícese el pago por la suma de $303.000.- (trescientos tres mil
pesos) Sociedad de Salud Los Guindos Limitada (Centro Médico Kinerod), RUT
N" , para el pago de implante dental, beneficio 
canales, cédula de ldentidad N'1 , domiciliada en

 Comuna de Buin.

2.- El gasto se deberá imputar el ítem presupuestario 2tS.24.Ot.OO7
"Asistencia Social a Personas Naturales", Centro de Cost .04.01
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DECRETO.

Sr. Alcalde


