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‘, La Direccién de Administracién

. Decreto N° 3704
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 17/11/2009

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° 1405 emitido con fecha 17 de agosto del afio 2009, que delega la funcién de Firma por orden de la Sra.
Alcaldesa al Administrador Mumclpal

Y Finanzas, pagara a Don

La cantidad de $ : 70,000 SETEWA MIL PESOS =3
Por concepto de ' AYUDA EN' DINERO (i
Fecha de Pago o 17/11/2009 i v;%m,
g {
DOCUMENTO _ : NUMERO | @ FECHA MONTO $
DECRETO EXENTO i S . 2026 ¢ 13/11/2009 70,000
Anétese comuniquese y Archiveéc. i i i” w

Contabilicese el presente gasto a las cuentas Presupuestams que se mdlcan

CODIGO CUENTA T TDETALLE ) | DEBE HABER
215-24-01-007-001-000 | AYUDAS SOCIAL EN:-DINEROS ! 70,000
541-01-00-000-000-000 | Transferencias Corrientes al Sector Privado § 70,000
215-24-01-007-001-000 | AYUDAS SOCIAL EN DINEROS b | 70,000
111-02-01-000-000-000_| BANCO MUNICIPAL _ b | 70,000

o Sumas Iguales - 140,000 140,000
: ; & i
‘, 5 ii-.‘ /\
Cuenta 215-24.01-007-001-000 | = 7 AR \
Presupuesto Vigente % B240000 1 @ % g
"Total Comprometido _8,017420 7
Saldo x Coqiprometer 222,580 \
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&izﬁq FQR@&%RIA MUNICIPAL

DECRETQ EXENTO N° QXDZ%@
PUCON, 3 Hoe G
v I 8 T o S

1. 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° 246l
de fecha 15 de Diciembre de 2008, mediante el cual se aprueba el
Presupuesto de Ingresos y Gastos para el afio 2009.-

3.- El1 Decreto Exento N° 1405,
de fecha 17 de Agosto del 2009, donde autoriza a Firmar “Por
orden de la Sefiora Alcaldesa”, al Sr. Administrador Municipal
Don Marcelo Concha Villagra.-

4.- La Solicitud de
Ayuda Social demandada por Don (a) IRIS SPIELMAN VIDAL.-

§5.- Las atribuciones que me
confiere la Ley N° 18.695 “Oorganica Constitucional de
Municipalidades”, cuyo texto refundido, coordinado %

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

D E CRE T O

1.- Declarese en estado
de necesidad manifiesta a Don {a), IRIS SPIELMAN VIDAL,
CI. N° I 77 °°° 1, domiciliado (a) en Calle Verde N° 1777 de
esta Comuna de Pucdn.-

2.- Otérguesele a la persona
individualiza anteriormente, una ayuda social paliativa,

consistente en: § 70.000.- (Setenta mil pesos) .-

3.- Imputese, el gasto a la
Cuenta 215.24.,01.07.001 “Asgistencia Social a Personas
Naturales” .-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
“POR ORDEN DE LA SENORA Z B2

M /@m/cmlms/cn"/anv e
DISTRIBUC

OFICINA DE PARTES
FINANZAS
TESORERIA
ARCHIVO DIDECO.

031

S.Mg


c_martinez
Rectangle

c_martinez
Rectangle


o |
AR Solicitud de Ayuda Social

Fecha: < A \ \Q ‘ ‘?’OOQ . ~
= . P 1 ]
Nombre del Solicitante: &« LS 6 /}M/O"?ﬂ"l,@vﬂ \'LC’L’O (/ '

Tl ) — P NP

Cedula de Identidad:__-— . . : Fecha de Nac.: O,
Estado Civil: SO QJG/\@\ Pareja: /
Actividad: }aﬂ%@\@ KKDWD\«(M b Domici{;U@ \\G \’GLC“G v L’fi P LOEK(/?
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