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CIPALIDAD DE LAS CONDES
N DE DESARROLLO COMUNITARIO

DERJO ASISTENCIA SOCIAL
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cm%ﬁ DEC. SEC.1° N° Z’q 2’ /f /

13 ABR 2018
LAS CONDES,

pec. sc.z o L 0 T2
LASCONDES, {7 ABR 2018

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:
— Lo dispuesto en el articulo 10°, punto 5, del Decreto Alcaldicio Seccion 12 N° 2715 de fecha 03.06.2009, que fija el Reglamento
para la Asignacion de Prestaciones Entregadas por el Depto. de Accion y Asistencia Social de la Direccion de Desarrollo

Comunritano
@mﬁ‘o&rﬁ LS&BAH Nes 168, 630 y 3665 de  fechas  11.01.2010,
; 1 0 72 , ecti q

nte que modifican el citado Reglamento;
— Decreto Seccigay1? 29 de fecha 41.12.2017 que pone en vigencia el Programa Atencion Social Integral 2018;
— El Informe de m ta °4219 de ferha 28.03.2018, del Departamento de Finanzas:
L El Informe Sottaf de fecha 21.03.2018, bel Departamento de Asistencia Social;

Eﬁci bre de 2010 que establece el orden de subrogacion del cargo de Alcalde
§lospB 63 Yde iapnteq del D.F.L. N° 1 del Ministerio del Interior de fecha 09.05.2006, publicado en el Diario

exto Refundido, Coordinado y Sistematizado de la ley N° 18.695, Organica Constitucional
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de unicipaiide;des.
DECRETO
1.- OTORGASE, subsidio en dinero al Sr. RAUL LETELIER MORENO, RUT N° 3.838.913-0 domiciliado en [ ]
por un monto de $100.200.- para adquirir insumos medicos en LEONIDA ROSA
PICCARDO FRAVEGA, RUT N° 3.289.140-3.
2.- AUTORIZASE, el pago al Sr. RAUL LETELIER MORENO por un monto de $100.200.-
3.- PAGASE, la suma de $100.200.- al Sr. Indicado en el punto N° 1 del presente Decreto.

4.- EMITASE, por el Sr. Tesorero Municipal, el comprobante de egresoy girese el correspondiente cheque a nombre de
LEONIDA ROSA PICCARDO FRAVEGA, RUT N° 3.289.140-3.

5.- El gasto, se imputara al Subtitulo 24, Transferencias Corrientes, ltem 01 al Sector Privado, asignacion 007 Asistencia Social
a Personas Naturales, Contracuenta 5410124001, Programa Atencion Social Integral.

6.- El presente Decreto se suscribe en dos originales quedando uno en custodia de Oficina de Partes y otro en custodia de
Tesoreria Municipal, conjuntamente con la documentacion sustentadora del pago.
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