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STO Y TENIENDO PRESENTE:

- Decreto Alcaldicio N°4645 de fecha 16 de diciembre de 2024, que pone en vigencia el “Programa Atencién
Integral y Cuidado 2025";

- Nomina N°14 de beneficiarios del “Programa Atencidn Integral y Cuidado 2025"; Subsidio para aportar
en el pago de cuidadoras(es) para el acompafiamiento de personas mayores en situacion de
vulnerabilidad y/o acceso a establecimientos de larga estadia para adultos mayores (ELEAM), para
personas mayores,

- Informe de Imputacion N°003257 de fecha 02 de abril de 2025 de la Direccién de Administracién y
Finanzas;

- Certificado del Departamento de Adulto Mayor de fecha abril de 2025;

- Decreto Seccién 12 N°1125 de fecha 13 de marzo de 2014;

- Decreto Alcaldicio N°3593/P2024 de fecha 06 de diciembre de 2024;

DECRETO:

1.- OTORGASE, subsidio en dinero con cargo al “Programa Atencion Integral y Cuidado 2025"; Subsidio
para aportar en el pago de cuidadoras(es) para el acompaiiamiento de personas mayores en situacion de
vulnerabilidad y/o acceso a establecimientos de larga estadia para adultos mayores (ELEAM), para
personas mayores, a contar de abril y hasta el 31 de diciembre de 2025, a las personas que se

7Q encionan a continuacion, y que estdn incluidas en la Némina N°14, que se entiende forma parte del

/ S P Z pr-§ente Decreto Alcaldicio, por el monto que en cada caso se sefala.
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\?} f U NANCY ESPERANZA FAGNILLI GONZALEZ $1.800.000

P
2 MARIA REGINA RAMONA TARANCON RIVERA $1.800.000

Total: $ 3.600.000
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2.~ AUTORIZASE, el pago de 9 cuotas a los beneficiarios identificados en el numeral N°1 del presente
decreto, para aportar al pago de cuidadoras(es) para el acompafiamiento de personas mayores en situacion

de vulnerabilidad y/o acceso a establecimientos de larga estadia para adultos mayores (ELEAM),
para personas mayores, previa certificacién del Departamento Adulto Mayor.

3.- IMPUTASE, el presente gasto a: Subtitulo 24 Transferencias Corrientes; ftem 01 al Sector Privado;

asignacion 007, Asistencia Social a Personas Naturales; Contra cuenta N°5410124001 ; “"Programa
Atencién Integral y Cuidado 2025";

POR ORDEN DE LA SENORA ALCALDESA
ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

=) '-,'.:‘_. AD DE LA 5 P>
O\ -
*
3 ADMINISTRADORp
\ MUNICIPAL
N\

e &

SECRE
MUNI

*

RIO
IPAL

o~

aRA TODOS
sl

Chondes

wmgasna P

iR

DISTRIBUCION:

Direccién Administracién y Finanzas
Depto. de Finanzas

Contraloria Municipal

Decom N

Depto. Gestion y Presupuesto
Depto. Adulte Mayor

Oficina de Partes
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Nomina Nf14;Beneficiarios “Programa Atencién Integral y Cuidado 20257, Subsidio para aportar en
el pago de cuidadoras(es) para el acompafiamiento de personas mayores en situacion de vulnerabilidad y/o
acceso a establecimientos de larga estadia para adultos mayores (ELEAM), para personas mayores”

APELLIDO | APELLIDO DIRECCION | moONTO MONTO
Nil, NOMBRE PATERNO | MATERNO RUK CUOTA PERIODO

$200.000 $1.800.000

MARIA
2 | REGINA TARANCON | RIVERA
RAMONA

NANCY
! | esperanza | FAGNILLL | conzalez | [N
I

$200.000 $1.800.000

Total: $3.600.000






