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DECRETO: N°

TEMUCO, 22 NOV. 2016

.

1.- El Decreto Alcaldicio N° 4087 de fecha 14 de
diciembre de 2015, que aprueba y desagrega el presupuesto de ingrescs y gastos del
Municipio para el afio 2016.

VISTOS

2.- El Decreto Alcaldicio N° 4196 de fecha 18 de
diciembre 2015, y Decreto Alcaldicio N* 97 de fecha 08 de enero de 2016,que aprueba el
presupuesto de ingresos y gastos del programa ‘Ayudas Sociales Paliativas" para el afio
2016 -

3.- El Reglamento N° 004, del 04 de Noviembre de
2014, sobre Asistencia Social

4.- El Decreto N° 3.213, del 24 de Agosto de 2012,
que aprueba el Manual de Procedimiento para otorgar ayudas sociales

5.- El Informe Social N° 1055 del Programa de
Ayudas Sociales Paliativas

6.- Las disposiciones contenidas en laLey N°
18.695, Organica Constitucional de Municipalidades

7.- El Decreto Alcaldicio N° 3.862de fecha 02 de
Octubre de 2014, que delega a contar de esta fecha, la facultad de firmar ‘POR ORDEN DEL
ALCALDE" al Administrador Municipal.

CONSIDERANDO

1.- Que, los diversos Dictamenes de la Contraloria
General de la Republica, permiten otargar ayuda social a personas en estado de indigencia o
en estado de necesidad manifiesta.-

2.- Que. de acuerdo al dictamen citado. le
corresponde a la Administracion activa, esto es. el municipio, evaluar si una persona
determinada se encuentra en este estado, lo que en este caso se acredita mediante el
informe social citado en los vistos N° 5

DECRETOQ:
L d
1.- Declarase en estado de necesidad manifiesta a jefe
de familia, de la comuna de Temuco, beneficiada con litera gue a continuacion se consigna
al presente Decreto;

 NOMBRE ] RUT | DIRECCION ___AYUDA |

L 01.-

Yisela Naticet Abello Figueroa 1 1 litera
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Usuario
Rectángulo


2.- Otorgase a Jefe de Hogar anteriormente sefialado ayuda socia
paliativa consistente en literas, en beneficio de familia de escasos recursos, quien pertenece a

grupo vulnerable de la comuna

3.-El Departamento Sccial de la Direccion de Desarrollo
Comunitario, procedera remitir para su cancelacion a la Direccion de Administracion y Finanzas,
la factura que justifique la inversion de la ayuda Social otorgada.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHi/VSE.-

< Depto. Gestion de Abastecimiento \=” >
++ Departamento Social i
<+ Programa Ayudas Sociales Paliativas





