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Secretaria Municipal

/2 ¢ [ VISTOS: Las facultades que me otorgan los Art.
N2 5, 12 y 63 letra i) y letra j) de la Ley N° 18.695 de 1988, Ley de Organica
Constitucional de Municipalidades y sus modificaciones; Art. 19, N° 8 de la
Constitucién Politica de Chile; Ley 19.300 Ley de Bases del Medio Ambiente; Decreto
Alcaldicio Exento N° 87, del 09 de Febrero de 1993 Ordenanza Sobre Normas
Sanitarias para la comuna de Buin, Capfitulo II, Art. 4, Capitulo VI Art. 27, 28y 29.

CONSIDERANDO:  1.- Que por Decreto Alcaldicio N° 2773 de fecha 23 de octubre de
2018, el Sr. Alcalde delega en el Administrador Municipal Sr. Juan Rodrigo Astudillo
Araya, atribuciones y facultades Alcaldicias.

2.- La Solicitud, de fecha 16 de Agosto de 2022, ingresada por
Marpia Guacolda Vazquez Ramirez, quien solicita cierre de calle, para actividad de
cierre de local.

3.- La Instruccién del Sr. Alcalde para decretar el cierre de calle.

DECRETO.

1.- Autorizase el cierre de calle José Manuel Balmaceda frente al
N° 99, el dfa Martes 16 de Agosto de 2022, desde las 13:30 horas, con motivo del cierre
de local comercial “BONANZA”; de acuerdo a lo requerido por dofia Maria Guacolda
Vésquez Ramirez.

2.- El uso de parlantes exteriores sera en tono moderado de
conformidad a lo establecido en el Reglamento sobre ruidos molestos.
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3.- Los organizadores deberdn velar por la limpieza e higiene del
lugar autenzad@ ebiendo retirar todo tipo de basura una vez terminada la jornaday
que haya sido ge erada durante la actividad, debiendo responsabilizarse de su retiro
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de Buin

Al Sefior: Miguel Araya Lobos
Alcalde de la I. Municipalidad de Buin
PRESENTE:

CEDULA DE IDENTIDAD:

DOMICILIO:

TELEFONO (obligatorio):

E MAIL:
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