MAT.: AUTORIZA AYUDA SOCIAL POR
APORTE PARA PAGO DE
MEDICAMENTOS POR _UN MONTO DE

$43.940.-
25 SEP 2020 ILUSTRE MUNICIPALIDAD
ALGARROBO DE ALGARROBO
DECRETO N° 1399 ‘ ORIGINAL
VISTOS: SECRETARIA MUNICIPAL

1. Ley N°18.695 DE 31.03.88, Organica Constitucional de Municipalidades y sus
modificaciones.

. Ley N°18.883 de 29.12.89, Estatuto Administrativo para Funcionarios Municipales.

D.F.L. N° 228-19321 de 16.09.96 (Aprobacion Planta Municipal).

. Decreto Alcaldicio N° 6629 de 06.12.2016 (Asume Alcaldia).

. D. A.N° 2732 de fecha 06.12.2019, Aprueba Presupuesto Municipal Afio 2020.

. Lo dispuesto en la ley N°18.020 18.611y 18.681; DS. N°368 de 1987, del Ministerio
del Interior, que contiene el texto refundido de la Ley N°18.695, Organica
Constitucional de Municipalidades.

7. Certificado de Disponibilidad Presupuestaria N°384 de fecha 23.09.2020, emitido

por la Direccién de Administracion y Finanzas.

8. D.A. N°2956 de fecha 30.12.2019, Establece Orden de Subrogancias en la |.

Municipalidad de Algarrobo.

DA WN

CONSIDERANDO:

Solicitud realizada por Eliana del Carmen Panchilla Ramos, Run:

domiciliada en , por concepto de pago de
medicamentos. Segun situacién socioeconémica adjuntando informe social N°498 de
fecha 17/09/2020.

DECRETO:

I. Autorizase al Departamento Social, la suma de $43.940.- (Cuarenta y tres mil
novecientos cuarenta pesos) por concepto de aporte para pago de medicamentos
por caso social de Eliana del Carmen Panchilla Ramos. Para ello el cheque debe
extenderse a nombre de TESORERO MUNICIPAL.

Il. El gasto que este genere imputese a la cuenta de administracion de Fondos 114-
05-07-001, EMERGENCIA COVID-19.
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