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BUIN,

DECRETO ALC. N° 269' / VISTOS: Las facultades que me otorgan los Arts. 5, 12 y 63
letras i) y j) de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades y sus
modificaciones; los Arts. 70°, 72° y 97° de la Ley N° 18.883, Estatuto Administrativo para
Funcionarios Municipales.

CONSIDERANDO:

1.- El Decreto ALC. N© 2773 de fecha 23 de Octubre de 2018, en donde el sefior
Alcalde delega atribuciones y facultades alcaldicias en el Administrador Municipal, don Juan
Rodrigo Astudillo Araya, en el sentido de Dictar resoluciones relativas a personal municipal.

2.- La Poliza de Fianza N° 95580 - Conductor de Vehiculos, a nombre del funcionario
don Sebastian Alvarez Valdés, emitida por LEMANS Seguros.

3.- La Prov. N° 10519 del 21 de agosto de 2023, que adjunta la solicitud presentada por
don Sebastian Alvarez Valdés, quien expresa renunciar a la Pdliza de Fianza Conductor, por
motivos de salud.

4.- El Memo N° 391 del 29 de agosto de 2023, enviado por la Directora de Tréansito,
afirmando la solicitud de don Sebastian Alvarez Valdés, que solicita poner término a la Pdliza
Fianza como Conductor.

5.- La resolucion del Administrador Municipal.

DECRETO

Acepthse la renuncia a la Pdliza de Fianza, Fidelidad Funcionaria Conductor de
Vehiculos NP 95580 emitida por LEMANS Seguros, otorgada al funcionario don SEBASTIAN
ALVAREZ VALDES, Cedula de Identidad N° Grado 10° - Técnicos, Inspector
Municipal g [la Direccion de Transito, a contar de la fecha en que Contraloria General de la
Republicg,/ togme conocimiento y emita resolucion.
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MARTINI GORMAZ
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DISTRIBUCION:

- Sectetaria Municipal

- Diret. De Transito

- Remuneraciones

- Recursos Humanos

- Carpeta funcionario.
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DE :VIVIANA VASQUEZ GONZALEZ A
DIRECTORA DE TRANSITO DE BUIN p k

A : SR. JUAN ASTUDILLO ARAYA
ADMINISTRADOR MUNICIPAL
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a
Mediante el presente memorandum le saludo f

cordialmente, y adjunto remito a usted solicitud de don Sebastian Alvarez Valdés,
funcionario de esta Direccion, quien por motivos de salud necesita se deje sin efecto su
poliza de fidelidad funcionaria como conductor de vehiculos.

Se adjunta solicitud y certificado médico de d

Sebastian Alvarez Valdés.

Saluda atentamente a Ud.,

VVG./ m
- Destinatario
- Archivo Transito.-
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. SECRETARIA MUNICIPAL
. A Oficina de Partes
Informacion de Documento
INGRESO: 21/08/2023 17:09 Providencia 10519
Origen: ALVAREZ VALDES SEBASTIAN MAURICIO | RUT: 8481361-3 | EMAIL: alfa.seba98@gmail.com 7 '
Documento : (SOL ) SOLICITUD N s/n Antecedente : No Hay 7

Materia : SOLICITA DEJAR SIN EFECTO POLIZA SEGURO DE CONDUCTOR

Extracto :

= - ESFUDIAR Y PROPONER
ESARROLLO COMUNITARIO ---—- RESOLVER

6.~/ DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS ---- ENVIAR LO INDICADO
7.- DIRECCION DE OBRAS MUNICIPALES ---- VISTO BUENO Y FIRMA
8.- DIRECCION DE TRANSITO ---- PREPARAR RESPUESTA
9.- DIRECCION DE ASEO Y ORNATO --—- ARCHIVAR

10.- ASESORIA JURIDICA --—- DIFUNDIR

11.- JUZGADO DE POLICIA LOCAL ---- DAR CUMPLIMIENTO
12.- JEFE DE GABINETE ---- FISCALIZAR

13.- UNIDAD DE CONTROL - EVALUAR

14.- CONSEJO MUNICIPAL ---- DECRETAR

15.- CESCO

16.- COORPORACION DE DESARROLLO SOCIAL BUIN
17.- PRENSA Y DIFUSION
18.- OFICINA DE INFORMACIONES

OBSERVACIONES
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PLAZO PARA RESOLVER:

POR ORDEN

EL SENOR ALCALDE
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RECIBIDO 10519
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Al Senor: Miguel Araya Lobos Buin, 2{ de 0? afio 2023

Alcalde de la |. Municipalidad de Buin
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RESOLUCIONES:
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“CUALQUIER CONSULTA REFERIRSE A ESTOS NUMEROS

4 POLIZA ENDOSO CERTIF/DECLARACIONY
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA PROPUESTA
\
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CEDENTES AFIA

NZADO:
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CASA MATRIZ: Encomenderos N° 113 - Las Condes - Casilla 192 C-35 - Santiago
LE MANS ISE COMPANIA DE SEGUROS GENERALES S.A. Teléfono 230 9600 - Fax:
IQUIQUE . ANTOFAGASTA '« VALP RAk SkO







