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LMUNICIPALIDAD DE POZO ALMONTE
ALCALDIA

POZO ALMONTE, 13 nov 2R

ESTA ALCALDIA HA DECRETADO HOY LO QUE SIGUE:
N°__"\ S /VISTOS:

, El Ord. N° 404 de fecha 19 de Julio de 2012, el CONVENIO DE
TRANSFERENCIA DE RECURSOS PARA LA ACTUALIZACION DE LA FICHA DE
PROTECCION SOCIAL, el Ord. N° 540 de fecha 02 de Octubre de 2012, la
MODIFICACION CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS, ambas de
Secretarfa  Regional Ministerial de Desarrollo Social Regidén de Tarapacd, el
Ceriificado N° 132 de Noviembre 2012 del Concejo Municipal, extendido por la
Secretaria Municipal, en la cual certifica que, en Sesién Ordinaria N° 30 de fecha
22 de Octubre de 2012 en cuyo acuerdo aprobd el Convenio vy la modificacion
del Convenio de transferencia de Recursos de la Aplicacidon de la Ficha de
Proteccidn Social, suscrito entre la Secretaria Regional Ministerial de Desarrollo
Social Regién de Tarapacd v la |. Municipalidad de Pozo Almonte, a fravés del
cual se efectuard aplicar el nuevo cuestionario, Ficha de Proteccién Social, a las
familias incorporadas en el listado elaborado por el Ministerio de Desarrollo Social
y a familias que cumplan con las condiciones normativas y que asi lo solicitan a la
Municipalidad, y en uso de las facultades que me confiere la Ley 18.695
Orgdnica Constitucional de Municipalidades y Administracidén Comunal y sus
posteriores modificaciones.

DECRETO:

1.- APRUEBASE, EL CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
PARA LA ACTUALIZACION DE LA FICHA DE PROTECCION SOCIAL, de fecha 29 de
Junio de 2012, vy la MODIFICACION CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSO
de fecha 07 de Septiembre de 2012, ambos suscrito entre la Secretaria Regional
Ministerial de Desarrollo Social y esta Alcaldia, a fravés del cual ambos
organismos acuerdan ejecutar en toda su integridad lo establecido.

2.- Se deja establecido que la Modificacidn Convenio de
Transferencia de Recursos, el proceso de aplicacidon de la Ficha de Proteccién

Social se extenderd como méximo hasta el 31 de diciembre de 2012, y no serd
prorrogable.

3.- ImpuUtese el presente gasto en una Cuenta Complementaria, una
cuenta exclusiva de fondos provemen’res de Programas Qdmzms‘rrodos por
Ministerio de Desarrollo Social.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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