MUNICIPALIDAD

1963 380

1885 .

DECRETO: N°

TEMUCO, 27 SEP. 2017

VISTOS

1.- El Decreto Alcaldicio N° 4095 de fecha 16
de diciembre de 2016, que aprueba el “Programa Presupuestario Municipal” de la
Comuna de Temuco y su desagregacion para el afio 2017.

2.- El Decreto Alcaldicio N° 4165 de fecha 26
de diciembre 2016, que aprueba los Programas y Actividades de beneficio de la
Comunidad para el afio 2017.

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° 824 del Programa de
Ayudas Sociales Paliativas.

6.- Las disposiciones contenidas en la
Ley N°18.695, Organica Constitucional de Municipalidades;

7.- El Decreto Alcaldicio N° 3.862de fecha 02
de Octubre de 2014, gue 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 otorgar 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.

DECRETO:

1.- Declarase en estado de necesidad
manifiesta a dofia PAMELA ELIZABETH SOLAR BRAVO, RUT N°
domiciliada en de la Comuna de
Temuco.

2.- Otérgase a dofia PAMELA ELIZABETH
SOLAR BRAVO, una ayuda social paliativa consistente en un aporte econémico de
$100.565.-, destinado para el pago de examen médico, especificamente
Colonoscopia. Lo anterior debido a la necesidad existente en el grupo familiar.
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3.- El Departamento de Asistencia Social a
través del Programa Asistencia Social a Personas sera el responsable de recepcionar
las Facturas o Boletas que respalden la ayuda social otorgada.

4.- Imputese los gastos que origine &l
presente Decreto al Centro de costo 14.02.01 “Asistencia Social a Persopa
24.01.007.001.001 Ayudas Sociales Paliativas Dideco del presupuestgfara el afio
2017, de esta Municipalidad.

ANOTESE, REFRENDESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.-

STRIBUCION: \
Oficina de Partes
DIDECO
Depto. Gestion de Abastecimiento
Departamento Social
Programa Ayudas Sociales Paliativas
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