MUNICIPALIDAD DE COLINA
SECRETARIA MUNICIPAL

DECRETO N °_E 2522/2013 /

COLINA, 02 de Diciembre de 2013.

VISTOS: Estos antecedentes: Carta de Ia
DIRECTIVA DE LA JUNTA DE VECINOS VILLA EL ESTERO de fecha 25 de
Noviembre de 2013, mediante la cual solicitan autorizacion para realizar un BINGO
el dia Sabado 07 de Diciembre de 2013, con el fin de reunir en fondos en beneficio
de don JUAN CARLOS GOMEZ, para costearle operacion.

2) Providencia N° 2709 de fecha 25 de
Noviembre 2013, de la Alcaldia.

Y TENIENDO PRESENTE:

Las facultades que me confieren los articulos 1°,
inciso 1°, 56 inciso 1° y 63 letra Il) de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades, Ley N° 20.285, sobre acceso a la informaciéon publica y su
reglamento, Ley N° 19.880, base de los procedimientos administrativos que rigen los
actos de los 6rganos de la administracion del estado,

DECRETO:

1.- Autorizase a la DIRECTIVA DE LA JUNTA
DE VECINOS VILLA EL ESTERO para que realicen un BINGO el dia 07 de
Diciembre de 2013, en Sede Social de Villa Lo Estero, Comuna de Colina, desde
las 21:0 0 hasta las 03:00 horas.

2.- El Alcalde suscrito, como una forma de
contribuir al éxito de lo propuesto, ha dado instrucciones para dejar exento de pago el
respectivo permiso municipal.

AN

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.-

DO.) MARIO OLAVARRIA RODRIGUEZ
ALCALDE

DO.) CARLOS GARCIA LECAROS
SECRETARIO MUNICIPAL
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Tomar conocimiento y resolver

Su conocimiento y archivo
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Su conocimiento y fines pertinentes
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Of. Agricola

U. Inspeccién

Direccién Operaciones
Juzgado Policia Local

R.R. Publicas

Of. Personal

Of. Partes

Corp. Municipal Desarr. Social
Depto. de Salud C.M.D.S.
Depto. de Educacién C.M.D.S
Renta y Patente
Adquisiciones
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PLAZO:
48 HORAS
HASTA EL
SIN PLAZO
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Estudiar y proponer respuesta bajo firma del Sr. Alcalde
Tomar conocimiento, resolver comunicado integrado, bajo firma del Sr. Alcalde

Por Orden del Sr. Alcalde!

SEGUNDO TRAMITE

Pase a:

Para:



25 de Noviembre de 2013

Sr. Mario Olavarria Rodriguez
Alcalde llustre Municipalidad de Colina

Presente

Junto con saludar, el motivo de la presente es solicitar su autorizacién para realizar
el dia sébado 7 de Diciembre de 2013, un Bingo en sede social de Villa El Estero con el fin de
reunir fondos para Don Juan Carlos Gémez quien requiere urgente ser operado de su

cadera izquierda. El evento comienza a las 21:00 hrs y finaliza a las 3:00 hrs.

Adicionalmente y con todo el respeto que usted se merece quisiera solicitar su

apoyo mediante cooperacion con algun premio para esta familia.

Desde ya muchas gracias

Se despide atentamente.

Viviana Ahumada Galaz

Presidenta
Junta de Vecinos
Villa El Estero
85876137 bl
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Resolucion Exenta N°: 1171

Julio, 31 de 2013
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SEREMI DE SALUD REGION METROPOLITANA

Comisién de Medicina Preventiva e Invalidez
Subcomisién NORTE.

CERTIFICADO DE LA DISCAPACIDAD

Mat.: Evaluacion de Discapacidad. Acoge '
VISTOS: Lo dispuesto en la Ley N°® 20.422; en el DFL N° | de 2005, del Ministerio de Salud, que
fij6 el texto refundido, coordinado y sistematizado del DL N° 2.763/79, y en el Reglamento Organico
del Ministerio de Salud y sus SEREMI aprobado por el DS N° 136/04; la(s) Resolucién(es) N°
33972005 yla 0202/2006, del SEREMI de Salud R.M. ¥,

CONSIDERANDO: _

I.- La solicitud de Evaluacion de Discapacidad presentada por, o en representacion de Don (a)
GOMEZ "PEREZ JUAN CARLOS RUT: 6.592.415-3, Edad: 60 afios, Fecha de Nacimiento:
12/06/1953, Sexo: M '

La evaluacion de los antecedentes médicos y administrativos efectuada por esta Subcomisién, en
particular. .

SE CERTIFICA:
Que Don (a) GOMEZ PEREZ JUAN CARLOS: Es portador(a) de una(s) deficiencia (s)

previsiblemente de caracter permanente, que le genera (n) Discapacidad en los siguiente(s) tipo(s) y
grado.

Fisica :40%
Sensorial :
Mental Psiquica

Mental Intelectual :
Mental Mixto (Psiquica — Intelectual):

Déjese establecido que:
COXOARTROSIS IZQUIERDA (M-16)

La mencionada discapacidad es derivada de (los) siguiente(s) diagnostico ()8
reevaluacién  afio(s) '
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residente (S) Comisién Norte.

Servicio de Registro Civil e Identificacién
Archivo

Domicilio Interesado: Pasaje El Cerro N° 0333 Villa El Estero COLINA
Domicilio Postal:



