.

I. MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE
ORGANIZACIONES COMUNITARIAS

241174
(e
§ N

“PROGRAMA SOCIAL”
OFICINA DE DISCAPACIDAD

El Director que suscribe, en su calidad de responsable de la actividad que a continuacién se indica, viene
a presentar el siguiente programa, el que se encuentra debidamente fundamentado:

NOMBRE “GESTION OFICINA DE DISCAPACIDAD 2014”

OBJETIVO GENERAL Contribuir en el procesos de Integracion Social de las
personas con capacidades diferentes de la comuna, a través
de la participacién, empoderamiento en materia de derechos,
atencion personalizada y buen trato.

FECHA DE REALIZACION Marzo a Diciembre de 2014.
DETALLE DE GASTOS ITEM VALOR Imputaciéon Presupuestaria
Honorarios $10.746.670 Z{.0Y- €0Y
Difusién y Publicidad $ 300.000 ZZ.07)
Movilizacion $ 400.000 22 ok
. TOTAL $11.446.670

l
Certificado de Disponibili%ad N° DY Imputacion Presupuestaria ?Y’E)JJ D‘(m((k‘
DECRETON° 6 7+ 1 CHIGUAYANTE, 28 MAR. 2014 /

VISTOS: Lo dispuesto en la Ley N° 19486, de fecha 02 de Diciembre de 1996, Ley de
Presupuestos del Sector Publico para el afio 1997; el Decreto Alcaldicio N° 2.578, de fecha 27 de
Diciembre de 2013, que aprueba el Presupuesto Municipal del ano 2014, y en uso de las
facultades que confiere los articulos 12 y 63 de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de
Municipalidades.

DECRETO
1.- Apruébese el Programa Social, respaldado por los antecedentes adjuntos.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y EN SU OPORTUNIDAD ARCHIVESE.
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