I. MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE
ORGANIZACIONES COMUNITARIAS

PROGRAMA SOCIAL
AREA DISCAPACIDAD

La Directora que suscribe, en su calidad de responsable de la actividad que a continuacion se indica,
viene a presentar el siguiente programa, el que se encuentra debidamente fundamentado:

NOMBRE “VIVO MI VIDA CON ALEGRIA PUES MI DISCAPACIDAD NO
LIMITA MIS PROYECTOS”
OBJETIVO GENERAL Fortalecer la participacion de grupos de discapacitados de la
comuna de Chiguayante.
FECHA DE REALIZACION Meses de agosto a diciembre de 2010.
HORARIO Segun se informa en el programa adjunto
DETALLE DE GASTOS ITEM VALOR Imputacién Presupuestaria
Honorarios $334.000.- 2A-0Y.00Y
Implementacion y $250.000.- :
- 2
Suministros 2O
Difusion $100.000.- 22 0%
Alimentacion $200.000.- 2
Movilizacion $525.000.- 29 I
TOTAL ey $1.409.000
=
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Certificado de Disponjibilidad N° \gé Imputacion Presupuestaria g‘r’é&h/ S)\:’Dﬁ'af‘

pecreTo N/ (A 1/ cHIGUAYANTE, 2 § JUl 2010 /

VISTOS: Lo dispuesto en la Ley N° 19.486, de fecha 02 de Diciembre de 1996, Ley de Presupuestos del

@ Sector Publico para el afio 1997; el Decreto Alcaldicio N° 1661, de fecha 17 de Diciembre de 2009, que
aprueba el Presupuesto Municipal del afio 2010, y en uso de las facultades que confiere los articulos 12y
63 de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades.

BECRET®O

1.- Apruébese el Programa de Actividad Municipal, respaldado por los antecedentes adjuntos
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DISTRIBUCION
Direccion Juridica

Direccion de Control

Direccion de Administracion y Finanzas SECRETARIA MUNMICIPAL
Secretaria Municipal SRIGUATANTE 40y
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