ESCANEADO

Republica de Chile
I Municipalidad de Zapallar
paidad ge 2
ecara M DECRETO DE ALCALDIA N° 672/2013.

ZAPALLAR, 07 de Febrero 2013.-

VISTOS:

LOS ANTECEDENTES: Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 “Organica
Constitucional de Municipalidades”, Sentencia de Proclamacién Rol N° 320/2012 del Tribunal
Electoral de la Quinta Region, de fecha 30 de Noviembre del 2012, que nombra Alcalde de la
Comuna.

CONSIDERANDO:

* Memorandum N° 75/2013, de fecha 07 de Febrero de 2013, emitido por el Encargado del
Departamento Social Comunal de la Municipalidad de Zapallar.

DECRETO:

1° OTORGUESE Ayuda Asistencial a don Alejandro Gonzalez Astudillo, Cédula Nacional
de Identidad N° 4.304.426-5, con domicilio en Luis Porto Seguro N° 63, localidad de
Catapilco, Comuna de Zapallar, por un valor de $ 57.860.- (cincuenta y siete mil ochocientos
sesenta pesos), por concepto de pago de medico. 7

2° GIRESE cheque a nombre de FONASA, RUT N° 61.603.000-0, por la suma de $ 37.860.-
(treinta y siete mil ochocientos sesenta pesos). /
GIRESE cheque a nombre de CENTRO MEDICO ECOTOMOGRAFITO LIGUA LTDA., RUT
N®77.399.150-2, por la suma de $ 20.000.- (veinte mil pesos). /

3° IMPUTESE el gasto al item 215-24-01-007, denominado Asistencia Social a Personas
_———-.__Naturales. {- TS
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Republica de Chile
l. Municipalidad de Zapallar
Departamento Social

MEMORANDUM N° 75/2013. -

ZAPALLAR, Febrero 07 del 2013. -

DE: CLAUDIO COFRE NUNEZ
ENCARGADO DEL DEPARTAMENTO SOCIAL

A : G. ANTONIO MOLINA DAINE
SECRETARIO MUNICIPAL

De acuerdo a lo informado por la asistente social del dpto. Desarrollo social, con
relacion a la solicitud presentada por Don Alejandro Gonzalez Astudillo. Segun
referencia social N° 54 de fecha 07 de Enero del 2013.

Solicito a usted, Decreto Alcaldicio, en Ayuda Asistencial para Don Alejandro
Gonzélez Astudillo, Cedula de Identidad N° 4.304.426-5, con domicilio en

Luis Porto Seguro, Pasaje #63 Catapilco, comuna de Zapallar, por un valor de
$57.860 (Cincuenta y siete mil ochocientos sesenta), por concepto pago de
Médico.

Girese: Cheque a nombre de FONASA RUT 61.603.000-0 por la suma de
$37.860 (Treinta y siete mil ochocientos sesenta pesos).-

Girese: Cheque a nombre de CENTRO MEDICO ECOTOMOGRAFICO “LIGUA
LTDA.” RUT 77.399.150-2 por la suma de $20.000 (Veinte mil ;}iesos).-

IMPUTESE el gasto ai  ITEM: ;2"1/"5324-01-‘007,'deg’gminado AAsistencia Social a
Personas Naturales. - S

CLAUDIO COFRE NUREZ / A -
ENCARGADO DEL DEPARTAMENTO SOCIAL )

Distribucién: £

1. Secretaria Municipal RECIBIDO

2. Archivo: Departamento Social
CCNIlsj. - 08 FEB 2613

SECRETARIA MUNICIPAL
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GOBIERNO DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD
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LONZALEZ ASTUDILLO ALFJANURU JEL C
Rut R Receptor 4.304.426-5

GONZALEZ ASTUDILLO ALEJANDRO DEL L
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