REGISTROS DE DECRETO!S

L "-.I:' I'___h.,"; ‘-l_
2022 SR
/ = \=h!
| o
f .'u:"“\D\ 111 F /%
il \,F\_/ /
Cbondencia © ,cfjﬁ,fm', ir . O N ‘-
] For Nuesiros Heéroes
Mm | / Lags Malvinas son Argentinas
. ot |
CP BT220CWL I

WIWW_ITLONTe. 2o ar

30 de mayo de 2022

VISTO:

Las solicifudes de subsidio formulada por la Sra. KANGE NELIDA DNI
14.422 201, para el traslado hasta el Instituto Fides de la Ciudad de La Plata; la Sra.
LACOQURT ISABEL DNI 92.807.122, por el fraslado al Hospital Cuesnca de la Ciudad
de Cafiuelas, la 5ra. REYNOS0O SUSANA MICAELA DNI 41.893.599, por el traslado
al Centro de Rehabilitacién Infantii Ambulatoria CRIA, de su hijo menor Peralta
Alvaro, en la Ciudad de La Plata y |a Sra. SIRI CECILIA VANESA DNI 32.912.958,
por el traslado al Hospital EL CRUCE de la Ciudad de Florencio Varela; no contando
con vehiculo Municipal en dichas oportunidades;

CONSIDERANDOQO:

Que la carencia de recursos de las personas solicitantes, como el
problema de salud que padecen, ha sido debidamente constzatado por encuesta
socio-economica realizada por la Subsecretaria de Salud Municipal, quien ha avalado
el requerimiento interpuesto,

Que este Departamento Ejecutivo desea hacerse cargo en
consecuencia de los gasfos originados con motivo de tales traslados, los que fueron
realizados por la empresa STYLO Agencia de Remis propiedad del Sr. BATTICCI
JUAN IGNACIO, a quien corresponde abonarsele por los servicios prestados,

EL INTENDENTE MUNICIPAL DE MONTE EN USO DE LAS
FACULTADES QUE LE SON PROPIAS
DECRETA:

ARTICULO 1*.- Otorgar un subsidio de Pesos CATORCE MIL SEISCIENTOS
CINCUENTA (514.650 .-) a favor de la Sra. KANGE NELIDA DNI 14.422.201, para el
traslado hasta el Instituto Fides de la Ciudad de La Plata: de Pasos CUATRO MIL
DOSCIENTOS CINCUENTA ($4.250.-) a la Sra. LACOURT ISABEL DNI 92.807.122,

por el traslado al Hospital Cuenca de la Ciudad de Cafuelas: de Pesos CATORCE
MIL SEISCIENTOS CINCUENTA ($14.650.-) a favor de la Sra. REYNOSO SUSANA
MICAELA DNI 41.893.599, por el traslado al Centro de Rehabilitacion Infantil
Ambulatoria CRIA, de su hijo mener Peralta Alvaro, en la Ciudad de La Plata y de
Pesos ONCE MIL CIENTO CUARENTA ($11.140.-) a la Sra. SIR! CECILIA VANESA
DNI 32.812.959, por el traslado al Hospital EL CRUCE de la Ciudad de Florencio
Varela; las mismas por problemas de salud que padecen, atento la  solicitud
formulada v en razon de haberse constatado la carencia de recursos de los
solicitantes mediante encuesta socio econémica efectuada por la Subsecretaria de
Salud Municipal y por no contar con vehiculo Municipal.

ARTICULO 2*.- Autorizase el pago de la suma de Pesos CUARENTA Y CUATRO
MIL SEISCIENTOS NOVENTA ($44.690.-) a favor de la empresa STYLO Agencia de
Remis, propiedad del Sr. BATTICCI JU&N IGM CUIT 20-35797538-8 en su
calidad de prestador del servicio sn' fe] |
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articulo anterior sera con cargo afias “Jurisdi i:j} D“i—Categc: a Programatica 01.04-
.3.5.1.0 “Subsidio a indigentes” del Presupuesto de

ARTICULO 3*.- Comuniquese a qmen Eﬂf]’ESﬁﬂﬂda publiguese’ dése;at Registro
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