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Recursos Humanos

BuIN, 2 2 ABR'2021

DECRETO ALC, NO
cl,/z

VISTOS: Las facultades que me otorgan los Arts. 5, 12 y 63

letra i) de la Ley No 18.695, Orgánica Constitucional de Mun¡c¡pal¡dades y sus

modificaciones; las disposiciones de la Ley No 12.401 en su Art.401o.

CONSIDERANDO:
1,- Por Decreto ALC, No 870 de fecha 16 de Abril de 2027, se Nombra como Alcalde

subrogante a don Juan Rodrigo Astudillo Araya, desde el 16 de Abril de 2021 hasta

el 17 de Mayo de 2021, ambas fechas inclus¡ve, con todas las atribuc¡ones ¡nherentes al cargo.

2.- La prov. No 4683 del 20 de Abril de 2021, que acompaña la Solicitud enviada por el

func¡onario mun¡cipal don Jorge Silva González, mediante la cual solicita al señor Alcalde autorizar

el reconocimiento del beneficio de asignación familiar por su hijo Nicolás Ignacio S¡lva Cuevas.

3.- La resolución de acoger sol¡citud.

DEC ETO

Autorizase el reconocimiento y cancelación del beneficio de asignación familiar

al funcionario municipal don IORGE BERNARDINO SILVA GONZALEZ, Cedula Nacional

de Identidad No , Labores Administrativas e Inspector Mun¡c¡pal, Grado 18o

de la Planta Administrat¡vos, dependiente de la Dirección de Tránsito y Transporte Públ¡co,

por su hijo OLAS IGNACIO SILVA CUEVAS, a contar del 01 de Enero hasta el 31 de

Diciembre 2L.
U CHIVESE.
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MI]¡ICIPALIDAD DE BUIN
SECRETARIA MUMCIPAL

Oficina de Partes

20/04/2021

Información de Documento

INGRESO: 2G10412021 t8:53 Providenci¿ 4683
origen: sILvA GONZÁLEZ JORGE BERNARDINO IRUT: I1885389-K EMAIL: jorge.silvaT l @hotm
Documento: ( SOL ) SOLICITUD No; s/n Antecedente : No Hav

Materia ; SOLICITA RECONOCIMIENTO DE CARGA

Extracto

PASE A

-- ALCALDE
.. ADMTNISTP.ADOR MINICIPAT

PARA

---- TO CONOCfMIENTO
RMAR A ESTA AICALDIA
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TARIA MUNICIPAL
TARIA DE PLANIFICACION

ESARROLLO COMLINITARIO
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

,. DIRECCION DE OBRAS MTINICIPALES
.. DIRECCION DE TRANSITO
.- DIRECCION DE ASEO Y ORNATO

IO.. ASESORIA JURIDICA
I I.. ruZGADO DE POLICIA LOCAL
I2-. JEFE DE GABINETE
I3.. TJNIDAD DE CONTROL
I4.- CONCEJO MUNICIPAL
15.- CESCO
16.. COORPORACION DE DESARROLLO SOCIAL BUIN
I7.- PRENSA Y DIFUSION
I8.- OFICINA DE INFORMACIONES

OBSERVACIONES

PLAZO PARA RESOLVER:

TAR EN CONJUNTO
TUDIAR Y PROPONER

OLVER

-.- E].N/IAR LO INDICADO
--- VISTO BUENO Y FIRMA
---. PREPARAR RESPUESTA
-_ ARCHIVAR
.--- DIFLNDIR

- 
DAR CUMPLIMIENTO

- 
FISCALZAR

-.- EVALUAR
-... DECRETAR
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Al Señor: Miguel AraYa Lobos
Alcalde de la l. Municipalidad de Buin

PRESENTE:
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REPUBLICA DE CHILE

UNIVERSIDAD DE SANTIAGO DE CHILE

FACULTAD DE ADMINISTRACIóN Y ECONOMÍA

REGISTRO CURRICULAR

CERTIFICADO

FOUO N.283715

CODIGO DE VERIFICACION: B1LP¡4LKB5YXGYRYW

Cert¡fico que el alumno SILVA CUEVAS NICOLAS IGNACIO, Cédula Nacionat de Identidad No

21167008-8, ingresó a la carrera de Contador Público y Auditor el Pr¡mer Semestre año 2O2l
y es alumno regular del Primer Semestre año 2021.

Se extiende el presente certificado para ser presentado en: Trámite de Bono de Escolar¡dad

La autent¡cidad de este certif¡cado podrá ser verificada en fae.usach.cl

Sant¡ago, 16 de mazo de 2021
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SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACIÓN

FOLIO: 500381553292

Códi gc Ver r ficación:
805c32511822

tilfilil]il iltffiffiil
REPUBLICA OE CHILE 500381553292

Circunscripclón
Nro. inscripción
Nonbre inscrito

CERTIFICADO DE NACIMIENTO
Uso exclus¡vo para ASIGNACION FAMILIAR

BUIN
1.2'70 Resistro :

NICOLAS TGNACIO S I I,VA CUEVAS

e¡c:2442

R. U. N.

Fecha nacimiento
Hora nacimiento
Sexo

Nombre del padre

21.167.008-8
21 Noviembre 2002
13:05
Masculino
JORGE BERNARDINO STLVA GONZÁLEZ

R. U. N. del padre

Nombre de la madre

:11.885.389-K
: BRENDA ANGÉLICA CUEVAS LILLO

R.u.N. de 1a madre ' 13.4 93. 954-0
* PARA SER PRESENTADO EN INSTITUCIONES PREVISIONALES

FEcHA ErlsróN: I AbriI 2421, 14:42.
Certi-ficado Gratuito
oBS: La hora se -ncLuye respecto de n¿ciñienlos rnsc:itos .oir ro:n!,:coairiÉ 11É ,:¿r:. :rÉs.le

el año 2CC0 á l¿ fech¿

Verifique documento en o a nuestro Call Center 600 370 2000 para teléfonos fijos y
celulares. La próxima vez, obtén este certiflcado en www.reg¡strocivll.gob.cl.
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, § V¡ctor Rebolledo Salas
Jcfc dc Archivo Gcncrol (s)

lncorpora F¡rma Electrón¡ca
Avanzada

T¡mbre electrónico SRCeI

www.regiskocivil. gob.cl
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