ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON

Direccion 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.

Decreto N°

Pucon,

08/09/2010

3.- Decreto Exento N° 1405 emitido con fecha 17 de agosm del afio 2009 que delega la ﬁmclén de Firma por orden de la Sra.

Alcaldesa al Administrador Municipal: “»%"

b La Direccién de Administracién
Y Finanzas, pagara a Don

La cantidad de $ :
Por concepto de : (
Fecha de Pago :
DOCUMEN O NUMERO FECHA MONTO $
DECRETO EXENTO x 6/09/2010 55,200
Anétese comuniquese y Archivese.
Contabilicese el presente gasto a las cuentas ;Pré"sﬁpué“stal
CODIGO CUENTA DETALLE DEBE HABER
215-24-01-007-001-000 | AYUDAS SOCIAL EN D#NERO& : 55,200
541-01-00-000-000-000 | Transferencias Corrientes al Sector Privado E 55,200
215-24-01-007-001-000 | AYUDAS SOCIAL EN DINEROS‘ | 55,200
111-02-01-000-000-000 | BANCO MUNICIPAL ; 55,200
B Sumas!gua’las 110,400 110,400
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Municipsiiad de Pucs
DECRETO EXENTO N° /¥ 33

{

PUCON, [ b SEP 2010

v I S T o S

n [ Lo gue
REGLAMENTO MUNICIPAL SOBRE EL OTORGAMIENTO DE AYUDAS SOCIALES
EN LA COMUNA DE PUCON, aprobado por Decreto Exertc N
02.02.2006. -

2.~ El Decretc Exern:
de fecha 25 de Noviembre de 2009, mediante el cual se
Presupuesto de Ingresos y Gastos para el afo 2010.-

3.- El Decretc Ewxen:
de fecha 05 de Julio del 2010, donde autoriza a ¥irma:
de la Seflora Alcaldesa”, al Sr. Administradc: ™
Ricardo Desiderio Romo Enrione. -

q.- La Seliel rud
Social demandada por Don (a) HILDA EDILIA RUIZ OCARES.-

5.- Las atribuciones gue
confiere la Ley N° 18, 595 “Organica Constituc:onal
Municipalidades”, cuyo texto refundido, COOTE [ Fadd

sistematizado, fue fijado por el DFL N°® 1, de 2006, Inter.: r

D E C R E T O

1.~ Declarese e 25 .0 ;
necesidad manifiesta a Don (a) HILDA EDILIA RUIZ OCARES, C. I
N° BN, coniciliado(a) en LINCOYAN N° 735 de oot -
de Pucédn.-

2.- Otorguesele a . =0
individualizada anteriormente, una ayuda social paliativa,
consistente en: $55.200 (cincuenta vy «cinco mil doscientos
pesos) .-

3.- Imputese, el gas!

“Cuenta  24.01.07.001"Asistencia Social a Personas Naturaies”

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
“POR ORDEN DE LA SENORA _ALCALDESA "

Z OFICINA DE P’ﬁﬁ‘ms .
- FINANZAS | :
TESORERIA .

ARCHIVO DIDEcé CIPALIONS b hyagy
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