i

PRIMAVERA. | s octs .

é
T
Q)
O

!

Cerro Sombrero, 05 de diciembre de 2019 .-

DECRETO ALCALDICIO NUM. 626/ (Seccion “B”)

VISTOS:

1) El correo electrénico de fecha 05 de diciembre de 2019, de dofia Graciela Llanos Vésquez,
profesional de apoyo en la Direccién de Desarrollo Comunitario, que solicita Decreto Alcaldicio
correspondiente a traslado asistencial.

2) las atribuciones que me confiere el articulo 63 letra i) de la Ley N° 18.695, Orgdnica
Constitucional de Municipalidades, y en relacién al articulo 12 de la misma para dictar
resoluciones de cardcter obligatorio.

3) El Acta Complementaria del Tribunal Electoral Regional, Regién de Magallanes y Antdrtica
Chilena, de fecha 24 de noviembre de 2016, que proclama Alcalde en la Comuna de Primavera.

CONSIDERANDO:

1) La necesidad de prestar apoyo por medio de traslado a residente de la comuna desde Cerro
~ Sombrero a su lugar de residencia en el sector de Punta Catalina, por haber asistido a atencién
en ronda médica del Hospital de Porvenir del dia jueves 05 de diciembre, y no contar con medio

particular de transporte para retornar a su lugar de residencia.

2) EI ORD.N° 0270 del 12 de marzo del 2019 de la SEREMI de Transporte y Telecomunicaciones,
region de Magallanes, que indica Término del Servicio de Transporte Terrestre Cerro Sombrero —
San Sebastidn - Punta Catalina.

3) Que se busca dar respuesta a lo establecido en la ORDENANZA DE ENTREGA DE AYUDAS
ASISTENCIALES, DA N°166-B, de fecha 27 de marzo de 2019, que defalla en su ART N°16, la
subvencién de servicio de transporte que atiende a traslado fuera de la comuna en situaciones de
emergencia médica, para quienes se encuentren en estado de necesidad manifiesta o calificado
en el tramo del 40% de menores ingresos o mayor vulnerabilidad socioeconémica, segin Cartola
Hogar del Registro Social de Hogares (RSH).

DECRETO

1° REGULARICESE, la autorizacién del traslado asistencial
de BERNABE DEL CARMEN cuyuL cuvuL, I “por medio de camionefa
municipal, placa patente camioneta GYJK-31, con el fin de poder acefcar a localidad de residencia.
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