ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO

PROGRAMA SOCIAL

El director que suscribe, en su calidad de responsable de la actividad que a continuacién
se indica, viene en presentar el programa, el que se encuentra respaldado por una completa
fundamentacion en donde se indican los gastos en que debe incurrir el municipio para su
financiamiento.

NOMBRE :  "AMPLIACION APOYO ENCUESTAJE FICHA PROTECCION
SOCIAL 2015"
OBJETIVO : Fortalecer el trabajo de la oficina de estratificacion social,

garantizando una atencion oportuna, eficiente y urgente, dando continuidad al trabajo realizado, a
través del convenio de transferencia de recursos para la ejecucion y aplicacion del instrumento de
focalizacion.

FECHA DE REALIZACION : Marzo a Abril 2015

DETALLE DE GASTOS:

ITEM VALOR IMPUTACION
PRESUPUESTARIA
Honorarios $6.293.958 2.0

TqTAL $ 629}’9%\ FESS
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DECRETO N° 62 6.1 CHIGUAYANTE, 13 MAR 2015 /

VISTOS: Lo dispuesto en la Ley N° 20.798 de fecha 06 de Diciembre de 2014, Ley de
Presupuestos del Sector Publico para el afio 2015; Decreto Alcaldicio N°2435 de fecha 16 de
diciembre de 2014 y el Decreto Alcaldicio N° 2559, de fecha 30 de Diciembre de 2014, que
aprueban y ponen en vigencia el Presupuesto Municipal del afio 2015, y en uso de las facultades
que confiere los articulos 12 y 63 de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades.

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y EN SU OPORTUNIDAD ARCHIVESE.
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