
I. MUNICIPALIDAD DE CHIGUAYANTE
ORGANIZACIONES COMUNITARIAS

OFICINA DE DISCAPACIDAD

PROGRAMA SOCIAL
Oficina de Discapacidad

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

NOMBRE

OBJETIVO GENERAL

FECHA DE REALIZACIÓN

Terapias Kinesiológicas para Grupo San Francisco

Lograr mejores condiciones motoras, entregando herramientas para el
Autocuidado del Grupo San Francisco a través de Terapias de
Rehabilitación, mejorando la calidad de vida y evitando el incremento del
deterioro físico y psicológico que les afecta.

Julio a Diciembre de 2013.

DETALLE DE GASTOS
VALOR

Movilización

Honorarios
Implennentación y suministros

$700.000.-
$600.000.-
$500.000.-
$250.000.-

$2.050.000.-

Imputación Presupuestaría
^

'2.0*'

RACIÓN Y FZAS
IO FIGUEROA-eSPÍNOZA

ARROLLO COMUNITARIO

Certificado de Disponibilidad N<

DECRETO N CHIGUAYANTE

Imputación Presupuestaria

2 2 JUL 2013

VISTOS: Lo dispuesto en la Ley N° 19.486, de fecha 02 de Diciembre de 1996, Ley de Presupuestos del Sector
Público para el año 1997; el Decreto Alcaldicio N° 2499, de fecha 24 de Diciembre de 2012 y Decreto Alcaldicio
N° 2541, de fecha 28 de Diciembre de 2012, que aprueban y ponen en vigencia el Presupuesto Municipal del año
2013, y en uso de las facultades que confiere los artículos 12 y 63 de la Ley N° 18.695, Orgánica Constitucional de
Municipalidades

1.- Apruébese el.Progra

D E C R E T O

Social, Of/cina Discapacidad, respaldado por los antecedentes adjuntos.

OMUNÍQUESE Y EN SU OPOBÍP1TO*Q ARCHÍVESE.

TO
MUNICIPAL (S)

ELM/LAS/HCHN/RF5
DISTRIBUCIÓN

> Dirección Jurídica
> Dirección de Control
> Dirección de Administrac/ión y Finanzas
> Secretaria Municipal
> Dirección de Desarrollo Comunitario (3)

SECRETARIA MUNICIPAL

REcieioo2,2. JÜL.2D13. HORA/̂
PROCEDENCIA S^Q.W.-l:

FIRMA 2


