BUIN, 14 NOY 2022
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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, Organica Constitucional de Municipalidades de 1988 y sus
modificaciones.

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.- El Memorandum N° 2482, de fecha 27 de octubre de 2022, de la
Direccion de Desarrollo Comunitario, donde solicita al Administrador Municipal decretar la
ayuda social otorgada Patricia Altamirano Duran. Se adjunta la siguiente documentacion:

@ Informe Social N° 247, de fecha 27.10.2022, a nombre de Patricia Altamirano Duran.

& Copia cédula de identidad de Patricia Altamirano Duran.

@ Copia cédula de identidad de Delfina Duran Carrasco.

@ Copia cédula de identidad de Camila Vicencio Altamirano.

@ Copia cédula de identidad de José Vicencio Altamirano.

@ Copia cédula de identidad de Patricia Vicencio Altamirano.

@ Solicitud de exdmenes emitido por el Hospital San Luis de Buin a nombre de la
paciente Patricia Altamirano Duran.

@ Cotizacién de examen de fecha 12.10.2022 emitido por Centro Médico KINEROD a
nombre de Patricia Altamirano Durdn por un monto de $62.280.

@ Liquidacion de Pago de Pensién Garantizada Universal mes agosto y septiembre de
2022 a nombre de Patricia Altamirano Duran.

@ Certificado de Cotizaciones de fecha 12.10.2022 de AFP UNO de Patricia Vicencio
Altamirano.

@ Certificado de Alumno Regular de fecha 12.10.2022 emitido por la Pontificia
Universidad Catélica a nombre de José Vicencio Altamirano.

@ Epicrisis de fecha 30.09.2022 emitido por el Hospital San Luis de Buin a nombre de
Patricia Altamirano Duran.

@ Compromiso de Pago de fecha 12.10.2022 emitida por el Departamento de
Asistencial dependiente de la DIDECO dirigida a Centro Medico KINEROD.

@ Cartola Registro Social de Hogares Folio 30771986 de Patricia Altamirano Duran.

@ Comprobante de reserva de fecha 12.10.2022 del Centro Médico KINEROD a nombre
de la paciente Patricia Altamirano Duran.

@  Certificado histérico de cotizaciones de fecha 06.10.2022 emitido por AFP Habitat a
nombre de Patricia Altamirano Duran.

@ Certificado de Cotizaciones de fecha 12.10.2022 de AFP ProVida de Camila Vicencio

Altamirano.

3.- La Pre-Obligacién Presupuestaria N° 1313, de fecha 03 de
noviembre de 2022 emitida por el Departamento de Presupuesto de la Secretarfa Comunal
de Planificacion.

4.- La Instruccién del Administrador Municipal para decretar.

DECRETO.

1.- Paguese a Sociedad de Salud Los Guindos Ltda., RUT: la
suma de $62.280 (sesenta y dos mil doscientos ochenta pesos) para pago de exdmenes/,
médicos, ayuda en beneficio de Patricia Altamirano Durén Rut: con domicilio
en » comuna de Buin.

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN

Carlos Condelf N2 415 wWwwbim el




tﬂjn‘? BUIN
g

Secretarla Municipal

2.-E] gasto se debera imputar el ftem presupuestario 215.24.01.007
“Asistencia Social a Pé as Naturales”, Centro de Costo 25.04.01.

DTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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