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BUIN, 26 ENEL0B

DECRETO ALCALDICIO N°_!24 / VISTOS: Las facultades que me otorgan los

Arts. 5, 12y 63 letra i) de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades
de 1988 y sus modificaciones.

CONSIDERANDO: 1.- Que por Decreto Alcaldicio AR N° 154 de fecha 05 de Junio de
2013, se aprueba el nombramiento de don Gerénimo Martini Gormaz, Abogado, como

Secretario MUnicipai Suplente, a contar del 06 de Junio de 2013\ con todas las
atribuciones inherentes al cargo. :

2.- El Memorandum N° 29, de fecha 07 de Enero de 2015, de la
Direccion de Desarrollo Comunitario, en el que solicita al Sr. Alcalde decretar el Programa
Ficha de Proteccién Social, afio 2015.

3.~ La Resoluciéon del Sr. Alcalde donde instruye decretar el
programa.

DECRETO.

1.- Apruébese el Programa denominado Ficha de Proteccién
Social, Afio 2015, el cual estard a cargo de la Direccién de Desarrolio Comunitario;
documento que forma parte integrante del presente decreto.

2.- El Objetivo General del programa es la aplicacion del
Cuestionario de Ficha de Proteccion Social para mejorar la calidad de autoreporte de la
informacion entregada por los habitantes de la comuna, el cual otorga un puntaje
solicitado como requerimiento principal para la postulacién a cualquier beneficio otorgado
por el Estado.

3.- El programa tiene un costo anuat de $42.864.942.- (cuarenta y
dos millones ochocientos sesenta y cuatro mil novecientos cuarenta y dos pesos),
monto que sera imputado a las siguientes cuentas:

# 215.21.04.004 “Prestaciones de Servicios Comunitarios”, Centro de Costo
25.04.05, la suma de $29.237.466 .-

p. % 114.05.96.018.003 “Ficha de Proteccion Social”, la suma de $13.627.476.-.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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B  MUNICIPALIDAD DE BUIN.

5@{]{ DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
g0
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PROGRAMA 2015,

L- IDENTIFICACION.

Nombre de {a unidad responsable.
DIDECO
FICHA PROTECCION SOCIAL

Il.- ANTECEDENTES DEL PROGRAMA,

Nombre del (os) programa (s). Centros de costo, Imputacién.

PGR DEFINIR PCR DAF 21.04.004
FICHA DE PROTECCION SOCIAL

Iil.- OBJET!IVOS DEL PROGRAMA,

1.- OBJETIVO GENERAL:

Aplicacién de Cuestionario de Ficha Social para mejorar la calidad de autoreporte de la informacién entregada por
los habitantes de la comuna, el cual otorga un puntaje solicitado como reguerimiento principal para ia postulacién
a cualguier beneficio otorgado por el Estado.

2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS:;

Que los habitantes de nuestra comuna cuenten con el nuevo instrumento de aplicacion de Ficha Proteccién Social.

Que los habitantes de nuestra comuna postulen y obtengan los beneficios otorgados por el Estado tales como
Subsidio Unico Familiar, Subsidio Agua Potable, Subsidio Discapacidad Mental, etc.

V.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

ACTIVIDADES/TAREAS ENE | FEB |MAR| ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC
Entrevistas FRR X X X X X X X X X X X

Visita domiciliaria para aplicacion de X X X X X X |x x |x X X
encuestas

Obtencién de puntajes

Postulacién Subsidio Unico Familiar

Postulacién Subsidic Agua Potable
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Postulacién Subsidio Discapacidad Mental




V.- PROCESO PRESUPUESTARIO ANO 2015.

1.- Financiamiento:

Financiamiento, Montos. tmputacidn. Centro de Costo.
Financiamiento Municipal. 29.237.466 21.04.004 POR DEFINIR POR DAF
Financiamiento Externo. 13.627.476 114.05.96.018.003 -
Otros (especificar). S
Total. 5
2.- Imputacién del gasto.
Cuentas. Montos. Centros de Costo
21,04.004 29,237.466 250405
1140596018003 13.627.476 -
$
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&%  MUNICIPALIDAD DE BUIN.

BEPRE ;Ig:)‘ DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
OBSERVACIONES

El financiamiento debe ser confirmado una vez que se firme el Convenio de implementacién Programa Ficha de
Proteccion Social 2015.
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