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MEJOR PARA TODOS

MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES

ECCION DESARROLLO COMUNITARIO
ADULTO MAYOR
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= gﬁ LQ l I J E " LAS CONDES? ) ABR 2018
| Adulto Mayor Vulnerable 2018, Subprograma Voluntariado

- D a Apoyo
Apoyo a Adultof Mayores Fragiles 2018, elaborado por la Direccién de

P A Rﬂfb Erglta 0 y puesto en vigencia mediante Decreto Seccién 12 N° 8831
211

acion N°004325 de fecha 03/04/2018 de la Direccion de
Administracién y Finanzas;

- El certificado de Abril de 2018 del Departamento del Adulto Mayor que se adjunta.

- El Decreto Secc. 1° N° 4949 de fecha 20 de diciembre de 2010;

- Y en uso de las atribuciones que me confieren los articulos 56, 63 y demas
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.

ENTE:

DECRETO

1.- RECONOCESE, a contar de esta fecha y hasta el 31 de diciembre del 2018, como
beneficiario del Programa Apoyo al Adulto Mayor Vulnerable 2018, Subprograma
Voluntariado de Apoyo a Adultos Mayores Fragiles 2018, a la persona que se senala a
continuacion:

N° NOMBRE RUT DOMICILIO APORTE MONTO
' MUNICIPAL TOTAL

1 |Fuenzalida Ossa Maria 5.271.597-0 $25.000.- $225.000.-

Eliana

2.- AUTORIZASE, el pago en 9 cuotas mensuales a la beneficiaria por concepto de
subsidio, previa certificacion de la Direccion de Desarrollo Comunitario.

3.- IMPUTASE, el presente gasto a: Subtitulo 24 Transferencias Corrientes; item 01 Al
Sector Privado; asignacién 007 Asistencia Social a personas naturales; Contracuenta N°
5410124001; Programa Apoyo al Adulto Mayor Vulnerable 2018, Subprograma
prtaniado de Apoyo a Adultos Mayores Fragiles 2018.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
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