Decreto N° 2643
Pucon, 17/06/2010

Direccién de Administracién y Finanzas
AREA MUNICIPAL

La Alcaldia ha decretado con esta fecha lo siguiente.

Vistos :

1.- El Presupuesto de Ingresos y Gastos aprobados para el presente afio.

2.- Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695. Ley Orgénica Constitucional de Municipalidades Aprobado por DFL
N°1 2006 Interior.

3.- Decreto Exento N° 1405 emitido con fecha 17 de agosto del afio 2009, que delega la funcion de Firma por orden de la Sra.
Alcaldesa al Administrador Municipal.+. 4

La Direccion de Administracién
Y Finanzas, pagara a Don

NLTEVE MIE DOSCIENTOS PESOS

La cantidad de $ )
Por concepto de ; PGR CONCEPT ODE AYUDA SOCIAL EN DINERO EFECTIVO
Fecha de Pago s J i . VO S
DOCUMENTO — [ NUMERO | | FECHA MONTO $
DECRETO EXENTO e 1232 f 14/06/2010 9,200

Andtese comuniquese y Archivese.
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Contabilicese el presente gasto a las cuentas Presupuestarias que se indican. i

CODIGO CUENTA i DETALLE i DEBE HABER
215-24-01-007-001-000 | AYUDAS SOCIAL EN DINEROS I { 9,200
541-01-00-000-000-000 | Transferencias Corrientes al Sector Privado - i 9,200
215-24-01-007-001-000 | AYUDAS SOCIAL EN DINEROS { i 9,200
111-02-01-000-000-000 | BANCO MUNICIPAL = ] ! 9,200

Sum as Iguales f 18,400 18,400
“ . REFRENDACION

2 5—24-01-007-001-0(1)
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L Lo que dispone el
REGLAMENTO MUNICIPAL SOBRE EL OTORGAMIENTO DE AYUDAS SOCIALES
EN LA COMUNA DE PUCON, aprobado por Decreto Exento N° 311 del

02.02.2006.-
2.- El Decreto Exento N°e 2083

de fecha 25 de Noviembre de 2009, mediante el cual se aprueba el
Presupuesto de Ingresos Y Gastos para el afio 2010.-

3= La Solicitud de Ayuda
Social demandada por Don (a), ROSA ELENA JEREZ DIAZ.-

4.- Las atribuciones que e
confiere 1la Ley N° 18.695 “Orgénica Constitucional de
Municipalidades”, cuyo texto refundido, coordinado Y

sistematizado, fue fijado por el DFL N°® 1, de 2006, Interior.-

D ECRETO

1.- Decléarese en estado de
necesidad manifiesta a Don (a)ROSA ELENA JEREZ DIAZ, C.I. N°
- 2w%s domiciliado(a) en Ccalle El Arrayan N° de esta
Comuna de Pucdn.-

2.- Otbérguesele a la persona

individualizada anteriormente, una ayuda social paliativa,
consistente en: $ 9.200. (NUEVE MIL DOSCIENTOS PESOS) .

3.- Impttese, el gasto a la
Cuenta 24.01.07.001“A51stenc1a Social a Personas Naturales”
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Identificacion Solicitante

ICIPALIDAL DE PUCON

SOLICITUD DE AYUDA SOCIAL

Ficha Familiar 2769
10 de Junio de 2010

Nombre : ROSA ELENA JEREZ DIAZ

R.U.T. :
Fecha Nacimiento
Estado Civil :
Actividad :
Ingresos :
Prevision

Domicilio

Ficha de Proteccion Social

A .,

RGSA ELENA JEREZ DIA

, Poblacién CMTE. LOS ARRAYANES,
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