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PUENTE ALTO,
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EX. N° JVISTOS: Lo dispucsto en ba Ley N® 18883; las facultades que me confiere
la Ley N° 18.695, Orginica Constitucional de Mumepalidades y sus moditicaciones posieriores;
tas disposicioncs de la Ley N® 19754, y las disposiciones del Reglamente de Bienestar de la
Municipahdad de Puente Alto.

COMNSIDERANDO:

1) La nccesidad de pagar beneficios a los asoctados al Servicio de
Bienestar Mumicipal, conternplados en ¢l Replamento coirespondiente.

2) La dispombilidad de fondos para el page de los beneficios del
Servicio de Bienestar en los item correspondiente a la cuenta complementaria.

1) La autorizacion cornpetenic estampada en solicitud N"546 con fecha
08 de mawvo 2014,
DECRETO:
PAGUESE al funcionane que se indica el beneficio que se detalla:
BENEFICIARIO C.1 CAUSAL MONTO A PAGAR
Marcia Ordenes Ramirez  12.279.073-8  Préstamo médico 31.054.730.-

Tmpitese ¢l gasto al ftem 114.05.15.015.001.001 “Servicio de Bienestar”
de la cuenta complementaria.




