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1\COPIA INFORMATIV
® SE HA DICTADO

MEJOR PARA TODOS

MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO

DEPARTAMENTO ADULTO MAYOR
DECRETO SECCION 12 N‘%Z 25@

CAC.GGA.IMC.
LAS CONDES, 2 9 ABR. 2013

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

El Programa Subsidio de Transporte de Adultos Mayores en Sistema
Transantiago 2013 puesto en vigencia mediante Decreto Alcaldicio Seccién
12 N° 4265 de fecha 17 de Diciembre de 2012;

El Informe de Imputaciéon N° 0002048 de fecha 23 de abril de 2013, de la
Direccion de Administracion y Finanzas;

El Certificado del mes de abril del 2013 del Departamento del Adulto Mayor
que se adjunta;

Y en uso de las atribuciones que me confieren los articulos 56, 63 y demés
pertinentes del D.F.L N °1 del Ministerio del Interior de fecha 09 de mayo de
2006, publicado en el Diario Oficial el dia 26 de Julio de 2006 que fija el
Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado de la Ley N° 18.695, Organica
Constitucional de Municipalidades.

DECRETO

1/~ RECONOCESE, como beneficiarios del Programa Subsidio de Transporte de
_/Adultos Mayores en Sistema Transantiago 2013 para que reciban subsidio en
- dinero para financiar transporte en sistema Transantiago, a las personas que se

individualizan a continuacion:

No NOMBRE RUT bl PERIODO

1 |RUI-PEREZ CERDA MACEDONIA B | 7o [ doabmadlde
: [T TN | | yrom [jsemian
3 | ROA PAEZ MARIA I BT e
4 |CACERES ZAMORANO OLGA B | 3o | Aa e
5 |VALDEBENITO MENDOZA BLANCA B | Gweos | Lhenmlgiolse
6 |BACON ALVAREZ ESTELA I $7.000 ;ig‘z ﬁgféazf(%de
7 | PAVEZ AHUMADA GUSTAVO RENATO I §7ppg |DEmda o
8 |ESCOBAR CARRASCO NELY ESTER BN | svooo |ldeapraldtde
9 |JIMENEZ RAMOS MIGUEL SEGUNDO B | gwgm | oAMddlde
10 |MOYA CARO LUCIA B | $vsw (SIS ALG




e |

MEJOR PARA TODOS

1 de abril al 31 de

11 |CANDIA MANRIQUEZ MARGARITA ] $ 7.000 diciembre 2013
12 |FLORES ROJAS GABRIELA ELIANA BN | grgos | ol
13 |FUENTES GONZALEZ PETRONILA BN | 57000 | dedbriadide
14 |LEIVA SALAZAR TERESA DE JESUS NN | Gide || SodElEde
15 | BARRIA BARRIENTOS UBERLINDA C szpop |2 raletde
16 |HERRERA CERPA ERODIANA BN | oo | LEE0d e
17 | GAMBOA SANCHEZ JOA BN | s7op0 | doaprialdlde
18 |CARVAJAL PEREZ INELIA | A, | TEgHacise
19 |GARCES PALMA ELA NATALIA B | §7000 | [{ROS@e]be
20 |LOPEZ LOPEZ NORMA ELENA BN | s7oco |\ doabrialdide
21 |MUNOZ BERRIOS ADADELCARMEN | NENENNNEN | $7000 | 1deabrialdtde
22 | DUARTE MUNOZ MARIA INES I S0y 1 /| SN Al do
23 |CARRASCO BRAVO IRMA ROSA N | SRR O
24 |NAVARRO RODRIGUEZ HELIA ] zp (LAl
25 |GARRIDO MARIA ANGELITA BN | $7000 | SoemlEdlde
26 | AMIGO SOTO ANA BN s7o0p |\ demebalsice
27 |VALENZUELA LAZO SUSANA I $7.000 |l9°abrialdide
26 | JORQUERA VALDONADO OLGA DEL — R I
29 |FUENTES ROMERO JOVA BN | gz | LOCEHIESice
a0 | FUENTES VALLEJOS GELMIRA DEL | 5700 || dodiasice
L I
32 | BECERRADONOSO NORMA DEL | 7o || ConiaAdide
/35| SAAVEDRA GUAJARDO MARIA OLGA BN | §nop  [LAEACLte
34, MUNOZ ARAYA SILVIA ] $7.000 ;igi‘;;g:iéaz'[%de
35" | DOMINGUEZ MARQUEZ ALICIA BN | svoop | Soaialdlide
3 6' — 57000 |1 deabrial31de

diciembre 2013

BUGUENO ARAYA FELIPA DEL ROSARIO




MEJOR PARA TODOS

1 de abril al 31 de

37 | OJEDA MARIA ANADELIA ] g L R it plents

38 |HUNTER RIQUELME YOLANDA BN | svoo || deabrilal3fde
39 |PONCE ECHEVERRIA BERTA B ( gvoes  |Ldssiealiloo
40 |MARTINEZ LARA MARIA BN | 57000 (| d03brlaldfde

P

2. AUTORIZASE, el pago de $7.000 mensuales a cada beneficiario, previa

certificacion de la Direccién de Desarrollo Comunitario.

3.- IMPUTASE, el presente gasto a: subtitulo 24 Transferencias Corrientes; item 01
Al Sector Privado; asignacion 007 Asistencia Social a personas naturales;
Contracuenta N° 5410124001; Programa Subsidio de Transporte de Adultos

Mayores en Sistema Transantiago.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

(FDO) FRANCISCO DE LA MAZA CHADWICK - ALCALDE
- SECRETARIO MUNICIPAL

JORGE VERGARA GOMEZ

—

A\

~\\ Saluda atentamente a Ud.,

JORGE VERGARA GOMEZ
SECRETARIO MUNICIPAL

. Distrfbucién:

~Secretaria Municipal
Direccion Administracion y Finanzas
Departamento Finanzas
Direccion Desarrollo Comunitario
Contraloria Municipal
Departamento Adulto Mayor
Oficina de Partes
Ingreso DAM N° /
Ingreso DECOM N° /

| T T T R

\ Lo que comunico a Ud., para su conocimiento y fines consiguientes.






