'

d¢
b

N £

in

1C

11

CONC.JOVIUNICIPAL DE ONI'AMN

ROVINCIA DEL CHACO

ORENAVZA °161/17
Fitana, 1 de Sotlemb de 2 17.-
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La A/S N° 250/17d¢ Fea @0’&: Septlembre del coente do S/ jecutiv Muniipal

VIST):

solicit aprobacién nueva esala de :ignacién familiares, y;

CONIDERANDO:

Que rediantda actuacion simple de referesia el Jjecutiv Munipal sacita
aprobeién nueva escala dewsignadn familiares a aplicarse a ptir dell® de .gostoel corente
afio, onforme cuadro adjum.-

Que « temara sido debidamente tratadipor l: Comidn deacieda y
Preswuesto y su Despacho :gistray bajo A/S N° 254/17, Aproblo pora totallad dess presntes
en Seién Ordinaria N° 29/7, de £ha 21 de Septiembre de 2.0, segl const en Aa de Ssidon

Ordinyia N° 29/17.-

PORELLO:
E COCEJO MUNICIPAL DE FATAN.
Sancna con Fuerza de ORDENAZA

ARTCULO 1°) APROBR la reva escala de asignacion fariares : aplicase a piir del © de
Agoso del corriente afio.

ARTCULO 2°) ESTABLCER «e toda la documental adjunta la A/ N°®25/17, ecopia pse a
forms parte integrante del istrumeto legal a dictarse.

ARTCULO 3°) REFRENA la psente, la Secretaria del Conco Murcipal.-

ARTCULO 4%, REGISTESE, OMUNIQUESE, CUMPLID, AR HIVBE.-
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j CUADIQ DE LIGUIDACION D ASIGACIONES POR HIJO

& APARIR DEL 1° DE AGOSTOE 201

¥
SUELD( BRUTO MENSUAL HL HUO DISCAPACITADQ
HASTA;10880,00 $ 450 $ 1.80
S10881A S 14225,00 $ 350 $ 1.40
$ 1422400 A $15508 $ 300 $1.200
MAYOQFA $ 15508,00 $ 280 $1.12

CUADIQ DE LIQUIDACION DASIGACIONES POR HUO

A PARTR DEL 1° DE NOVIEMRE DFE )17

SUELDCBRUTO MENSUAL HlJ HIJO DISCAPACITADO
JASTA '11424,00 S 450 $ 1.80(
51142500 A $ 14937,00 $ 350 $ 1.40(
>14938)0 A $ 16284,00 S 300 S 1.20(
VIAYORA $ 16284,00 $ 280 $1.12(

« QUADIO DE LIQUIDACION DIASIGNCIONES POR HIIO

A PARTR DEL 1° DE FEBREROIE 201

WUELDCBRUTO MENSUAL HU HIJO DISCAPACITADO
1ASTA 11881,00 S 450 $1.80C
511882)0 A $ 15535,00 $ 350 $ 1.40C
315536)0 A $ 16936,00 $ 300 $1.20C
VIAYORA $ 16936,00 $ 280 $1.12C
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CONCIJOMNUNICIPAL DE ONTAN\

ROVINCIA DEL CHACO
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solicit: Imposicién de nombr al Salh donde funcionara el Correorgentio en liciudade Fomna,

¥s

CONSDERANDO:

Que rediant<la actuacién de referencia « Ejecuvo Mnicipade sokita
imposzién de nombre al Sala dondfuncionara el Correo Argentd en laciudadle Fonna.

Que ehiombrcuya imposicion se solicita ee] de “Télida lifio dedaciel

Que l:Sra. Blida Mifio de Maciel, madrde un emplada micipal fue
trabajelora del Correo en Fntanayda su  vida y se jubilé cao la rimeralefa d corre de
Fontan en el afio 1.993.

Que coe destar que la Sra. Nélida comerd sieno encazada dla Estfeta
Postal:uya casilla funcionab dentrde los galpones de la ex Fabra La Tninera

Que uo de b mencionados galpones esonde ¢ instard el orreo por
mediodel contrato de Locacin a suribir con el municipio.

Que e¢lema hsido debidamente tratado pom Consién dAsunt Geneales
y su Iespacho registrado b A/S [° 255/17, Aprobado por la talidadle los resent en Seidn
Ordingia N° 29/17, de fechal de Sptiembre de 2.017, segiin cora en Ata de =sion tdinari: N°
29/17.

POR ILLO:
E. CONEJO MUNICIPAL DE FOTANA
Sanciaa con Fuerza de ORDENAZA

ARTIEULO 1°) IMPONE. el nabre de Nélida Mifio de Mael” al3alon onde hcionai el
Corre« Argentino en la ciuda de Fctana.

ARTLCULO 2°) REFRENIA la psente, la Secretaria del Conce Muntipal.-

ARTILULO 3°) REGISTRSE, OMUNIQUESE, CUMPLID, AR(I—”IIVEE -
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