3 Decreto N° 1519
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE FUCON Pucén, 03/06/2009

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 Organica Constitucional de Municipalidades Aprobado por DFL N°1
2006 Interior.

3.- Decreto Exento N° 2578 emitido con fecha 18 de dlclembre del afio 2008, que delega la funcién de Firma por orden de la Sra.
Alcaldesa a la Administradora Mumcbpa.l" B

DECRETO

La Direccién de Administracion

Y Finanzas, pagara a Don : SABINA OLAYA ARRIAGADA ]-IENRIQUEZ Rut
La cantidad de $ . 169,400 . CIENTOSESENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS PESOS
Por concepto de : AYUDA SOCIAL EN DTNERO SEGUN D.E.
Vha de Pago = _03/06/2009 '
DOCUMiENTO NUMERO FECHA MONTO $
DECRETO EXENTO 936|  01/06/2009 169,400

Anoétese comuniquese y Archiveg‘se.

Contabilicese el presente gasto a las cuentas Presﬁpuestari;is_._-qﬁe se indican.

[~ CODIGO CUENTA 5 T | DEBE HABER
215-24-01-007-001-000 | AYUDAS SOCIAL EN DINEROS 1 160,400
541-01-00-000-000-000 | Transferencias Corrlentes al Sector Privado : ‘ 169,400
215-24-01-007-001-000 | AYUDAS SOCIAL EN DINEROS 169,400
111-02-01-000-000-000 | BANCO MUNICIPA B 169,400

Sumas Iguales 338,800 338,800
REFRENDACION i
[Cuenta 215 2401 G700 000 |
~upuesto Vigents . _ 7,500,000 | e
iy, S e 3782760 |
Saldax Comprometer ' \‘ A 3,717,240
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MUNICIPALIDAD DE PUCON
DIREC.DESAR.COMUNITARIO

DECRETO EXENTG N° AR
PUCON. w1 1IN 2008

vVI1sTOS

1, Lo que dispona el REGLAMENTO MUNICIPAL
SOBRE EL OTORGAMIENTO DE AYUDAS SOCIALES EN LA COMUNA DE PUCON, aprobado por Decreto Exento N°® 311

dsl 02.02.2006 .-
2.- El Decreto Exsnto N°® 2481 de fecha 15 de Diciembre de 2008,

mediante ol cual se aprueba el Prasupuesto de Ingresos y Gastos para al afio 2009.-

3.- El Docreto Exento N* 2578, de fecha 18 de Diciembre del 2008,
donde autoriza a Firmar * Por orden de ia Seiiora Alcaldesa a la Sra. Administradora Municipal Dofia Magdalena Oliva
Corda.-

4.- La Solicitud de Ayuda Social demandada por
Don (a) SABINA ARRIGADA HENRIQUEZ -

5.- Las atribuciones que me confiers la Loy N° 18.685 * Orgdnica
Constitucional de Municipalidades” , cuyo texto refundido, coordinado y sistematizado, fue filmdo por el DFL N° 1, de 2006,

Interior.-
DECRETO:
i.- Declaregse en estado de necesidad manifiesta a
Don (a), SABINA ARRIGADA HENRIQUEZ, C.|.N° , domiciliado en Paillaco de esta Gomuna de Pucén.-

2.- Otdrguesele a la persona individualiza anteriormente, una ayuda

social paliativa, consistente en $ 169.400.- (Ciento sesenta y nueve mil cuatrocientos peaos).-

-

3- Impitese, o gasto a la Cuenta 215.24.01.07.001 *“ Asistencia

Social a Personas Naturales™ .-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
* POR ORDEN DE LA SERORA ALCALDESA"

DISTRIBUCION:
- OFICINA DE PARTES
- FINANZAS

- TESORERIA

- ARCHIVO DIDECO.
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Solicitud de Ayuda Social

Fecha: ﬁﬂ /‘03 /QOQQ -~
Nombre del Solicitante: &@b{ mns 9&09’\& W@d{ﬂ PfJ/Y‘/L’LOMZ

Cedula de Identldad:_f Fecha @c 2 ('f f Q ?

Estado Civil: o parcja:_/YOU
Actividad: M OU @OM :-.,;L Dom;clllo A&CtO’( ?C(X gf]ﬁ@ f
P‘ . _ L - .
o
./

FIRMA: /('S@‘@‘-mw /AJU?J:O\ Cd,/aéﬁ? M

INFORME SOCIAL

Toprenas Ben dosd - FonafFax 411374 - Yidamcn
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