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UENTE AL{TO, | 08 T 2018

EX. N° 1 6 2 '%’I/ STOS Lo dispuesto en la Ley N° 18883; las facultades que me confiere
la Ley N° 18.695, Orgamca Constltucwnal de Municipalidades y sus modificaciones posteriores;
las disposiciones de la Ley N°® 19754, y las disposiciones del Reglamento de Bienestar de la
Municipalidad de Puente Alto.

CONSIDERANDO:

1) La necesidad de pagar beneficios a los asociados al Servicio de
Bienestar Municipal, contemplados en el Reglamento correspondiente.
2) La disponibilidad de fondos para el pago de los beneficios del
Servicio de Bienestar en los-item correspondiente a la cuenta complementaria.
- 3) " La autorizacién competente estampada en solicitud N° 54 con fecha
05 Octubre 2015.
' 4) Certificado de Defuncién que se adjunta de don Domingo
Segundo Lincoleo Catrilao.

DECRETO:

PAGUESE al funcionario que se indica el beneficio que se detalla:

BENEFICIARIO C.L CAUSAL MONTO A PAGAR

FRANCISCA LINCOLEO MILLALEN 10.409.665-4  Asignacion de fallecimiento ~ § 417.549.-

Impitese el gasto al Ttem 114.05.15.015.001.001 “Servicio de Bienestar”
de la cuenta complementaria.
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