Y BUIN o

fustre Municipatidad

Secretaria Municipal

2 1 MAR 2023

BUIN,

DECRETO ALCALDICIO N° ﬁ[ 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.- Que por Decreto Alcaldicio N° 3729 de fecha 22 de diciembre de
2022, se aprueba el programa denominado Asistencial 2023.

3.- El Memorandum N° 525, de fecha 07 de marzo de 2023, de la
Direccion de Desarrollo Comunitario, donde solicita al Administrador Municipal decretar la
ayuda social otorgada a Camila Chacén Soto. Se adjunta la siguiente documentacién:

gﬁrnforme Social N° 61, de fecha 06.03.2023, a nombre de Camila Chacén Soto.

@/Fotocopia Cédula de Identidad y Certificado de Nacimiento Srta. Chac6n Soto.
olicitud de examen médico, de fecha 26.01.2023.
Presupuesto N° 1790, de fecha 16.02.2023, elaborado por Centro Médico Kinerod,
tomografia computada columna.

€ Solicitud de examen médico, de fecha 16.02.2023.

@/ Presupuesto N° 1824, de fecha 16.02.2023, elaborado por Centro Médico Kinerod,
RM columna lumbar.

,@( Solicitud de examen médico, de fecha 16.02.2023.

@ Presupuesto N° 1821, de fecha 16.02.2023, elaborado por Centro Médico Kinerod,

ectomografia hombro izquierdo.
,@/ Certificado de Cotizaciones Previsionales de Camila Chacén Soto.
Certificado de Cotizaciones Previsionales de Nicolds Pérez Galaz.
9/ Cartola Hogar, Registro Social de Hogares, de Camila Chacén Soto.

4.- La Pre-Obligacién Presupuestaria N° 362, de fecha 08 de marzo de
2023, emitida por la Secretarfa Comunal de Planificacion.

5.- La Instruccién del Administrador Municipal para decretar la ayuda
social.

DECRETO.

1.- Autoricese el pago por la suma de $194.510.- (ciento noventa y
cuatro mil quinientos diez pesos) a Sociedad de Salud Los Guindos Limitada (Centro Médico
Kinerod), RUT N° ), para el pago de exdmenes médicos, beneficio otorgado a
Camila Estephania /:hkcén Soto, Cédula de Identidad N° con domicilio en calle

Comuna de Buin.

2.- El gasto se deberd imputar el item presupuestario 215.24.01.007
“Asistencia Sogipl 2 Personas Naturales”, Centro de Costo 25.04.01.
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