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.MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO

VISTOS:

DECRETON° | F+14
CHIGUAYANTE, (4 0CT 2019

Estos Antecedentes: Carta de Solicitud enviada con fecha 22.08.2019 por el
Club de Football Americano Cuervos autorizada mediante V°B° del Sr.
Alcalde, de fecha 22.08.2019; Ordinario N° 1464 de fecha 25.09.2019 emitido
por el Director de Desarrollo Comunitario; Certificado de Disponibilidad N°
344/2019, de fecha 30.09.2019, emitido por la Direccién de Administracién y
Finanzas; Fondo de Iniciativas Comunitarias N° 14/2019, aprobada por la
Direcciéon de Desarrollo Comunitario. La necesidad de poder satisfacer
adecuadamente las iniciativas culturales y comunitarias; Lo establecido en el
articulo 6° del Reglamento que regula el Fondo de Aplicacion de Iniciativas
Comunitarias de fecha 30 de mayo de 2000 de la |.Municipalidad de
Chiguayante; La aprobacion del Comité de Adjudicaciones de Proyectos
Postulados, de fecha 09.04.2019; Y en uso de las facultades que me confiere
el D.F.L. N° 1, de 26 de Julio de 2006, que fija el texto refundido, coordinado,
sistematizado y actualizado de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades, particularmente articulos 4, 12y 63

DECRETO:

1. APRUEBESE la aplicacién del Fondo de Iniciativas Comunitarias al
siguiente proyecto: “PROMOVIENDO EL DESARROLLO DEPORTIVO
DEL FUTBOL AMERICANO EN LA COMUNA?” presentado por el CLUB
DE FOOTBALL AMERICANO CUERVOS.

2. DEJESE establecido que el aporte municipal solicitado es por un monto de

$500.000.- (QUINIENTOS MIL PESOS), destinado para la compra de
implementacién deportiva.

3. DEJESE establecido que el aporte de la organizacion alcanzaa $200.000.-
(doscientos mil pesos) para compra de implementacion deportiva
complementaria.
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