SECRETARIA MUNICIPAL

DECRETQ ALCALDIC‘GJLH ‘34 g é i/

DONIHUE, Septiembrg 28 dll 2018}

CONSIDERANDO:

1.- Lo inftruido a trpyés dp # Ley[NT 20.285 de Acceso a la
Informacion Pidblica de los Organismos| de Admin SWHCM el F‘tTdD y el memorandum
interno de la Unidad de Transparencia Mnicipal.

2.- Los aItecedentes gxpugdtios en g Hdota N°1 en el presente
Decreto Alcaldicio.

VISTOS:

1. Las facultades gye onfigte|la ley N* 18.695.-, Ley
Orgdnica Constitucional de Munlcipazlidaqes y su textp pefurdido.

2.- Lalley N° 20.285, sbpre tramsparencia y acceso a la
informacion publica.

3.- Lo digpuesto en |af| Leyigs| N°s 0, 18611 D.SN" 53, de

2007 del Ministerio del Trabajo y Previgién Social q

D.F.S N°1 de 2006 del Ministerio del Ihterior, qu

Organica Constitucional de Municipalida

DECRETO:
Tédase Subs

1.- Con
18 afious, deficienles menlales madres mu

2.- Asign
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(menores de 18 afios, deficienles menjales madr

N°18020

3.- Aprugbese y reg

Subsidios, otorgados en el mes de Septiern

Nota 1:
PROGRAMA: Asistencial del Area Social

UNIDAD QUE GESTIONA: Departamento

nbre 2018 d

Social

REQUISITOS PARA POSTULAR AL BENEFICIO: Vul

acuerdo a Ficha Registro Social de Hogarg

5.

rse el Benefi

ke

ubsidio Familiar y en
ido de la Ley 18.695

ey N“18020.

|

b Familiar a los causantes

grazada e invdlidos), Ley

a abitn cion de los siguientes

rgaricdad cconomica de




ANTECEDENTES PARA POSTULAR AL BENEFICIO:
- Haber solicitado por escrito el beneficip en la Muni
- No estar en situacion de proveer por gi s6lo o en
y crianza del causante por el cual se soligita el benefi
econémicas,
- Contar con Ficha Registro Social dg Hogares ¢
establecido (60 % corte)
- Cedula de identidad de la madre, padré o tutor que fiealizd Ja postulacion.
- Certificado de Nacimiento del o los mepores que se postyfdn.
- Fotocopia del Carnet Control Sano (de la tapa y|del ul‘ntlno control) de los menores de 6
anos
- Certificado de alumno regular de los mayores de 6 Ts
- Copia de la tuicién en el caso de tener hn menor a|cargo|d Bn su gefecto declaracién jurada
ante notario.
- Resolucion de Invalidez acreditada por LOMPIN

0 que gorresponda al domicilio.
grupg familiar, a la mantencién
ndidag fsus condiciones sociales y

pla cqp el porcentaje de corte

SUBSIDIO MATERNAL
Tendra derecho a subsidio familiar la myjer embara
para obtenerlo y que se encuentre en periodo de
embarazo.

N

a IIE reungd los requisitos necesarios
stagfdn entile el 5° y 992 mes de

- Certificado Embarazo emitido por el Cgnsultorio en ondd e corftrola el Fmbarazo
- Cédula de Identidad de |a postulante
- Contar con Ticha Registro Social de|Hogares qLe cuinigla cof} el porcentaje de corte

establecido (Tramo 60 % corte)

MONTOS GLOBALES ASIGNADOS: Lgs SUF, se reﬂiustam anualmente, en el 100% de la
variacion experimentada por el IPC. $ 114091.- a contar def L2 de Julio del 2017. En el caso
de los causantes invélidos, su monto es g doble del qﬁs fabledifdo $22(182.-

PLAZO DF POSTULACION: Cierre 27 de c3da mes.

CRITERIOS DE EVALUACION Y ASIGNACION: conformg al (:lt mplimjento de los requisitos de
postulacién del beneficio y asignacion |por sistemal|seg puntLje de Registro Social de
Hogares

PLAZOS DEL PROCEDIMIENTO: Una vei cumplidos Jos g I]Lwtos precedentes, el  Subsidio
Familiar se devenga a conlar del mes siguiente a aquéllen gde|se haya dictado el Decreto que
reconoce el beneficio.

o

para personas de escasos recursos, que no pueden adeedei] Bl bengficio del DFL N2 150, de

OBJETIVO DEL BENEFICIO: El beneficio equivale a la anqﬁiﬂn Familiar en su primer trama,
1982, por no ser trabajadores dependientes afiliados|a|un sigtéema previsional.

r




SUBSIDIOS FAMILIAR LEY N°18.020
Otorgados Mes Septiembre 2018

Caslro Sierrda Pameld

Seplieinbre ZDﬂ 7

Nombre Beneficiado (a) Fecha uéhtrega be nuﬁcic}r Detalle|ayuda
Osoria Cerda Alejandra ] Sgptiembre 201 _l SYF
Valdés Gonzdlez Solange Septiembre 2011 i syr
Bdez Vargas Claudia S pliembr;:}Oli | SUF
Machuca Celis Alejandra sdptiembre 2018 s|F
Aceval Donoso Jennifer Sgptiembre 20 i L 1
Acufia Henriguez Fernanda Sdptiembre 201* | SYr
Torres Quifionez Maribel _ Sdptiembre 201# | SYF
Navarro Montalva Denisse Saptiembre Zﬂlj i SUF
Neira Neira Jessica Septiembre 201 ? Syr
Soto Gonzalez Carol Sehatiembre 201ﬁ | - SUF
MolinaRojesErwve -~ | . | || Septiembure 200 | SHF
Correa Zufiga Patricia Septiembre 201# ‘ SYF
liménez Valenzuela Yosely Sqptiembre 20&1 | i - SUF
Vera Lizama Sara Septiembre 201 SUF
Lizama Nufiez Katherine Septiembre 2012# SYF i
Oria Abarza Patricia Sptiembre 2018 st
Caceres Catros Fabiola Septiembre 201i SUF
Donoso Osurio Ana Sepliembre 201} syr
Salinas Fuentes Escarlett Septiembre Zonj SUF
Vargas Gonzalez Barbara Septiembre 201 SYF
Rubio Santis Nanya Septiembre ?.Oifl SUF
Urrutia Faundez Carmen Septiembre zopi - SUF
Medina Medina Erlka _ Soptiembre 2018 SUF
Ortiz Segura locelyn Septiembre 201 SUF
Diaz Marchant Maria Sgptiembre zu;uﬂ syr
Vera Orozco Mirza Septiembre 20}# SUF
Meza Canto Sandra Saptiembre ZDM syr

SYF




Zurita Vera Nancy A Septiembre 2018 ‘ SUF
Silva Pinto Blanca 7 _ Septiembre 2018 SUIF
Campos Gémez Jeannette Septiembre 2018 sUfF

SUBSIDIOS FAMILIAR LEY N°18.020
Extinciones Mes Septiembre 2018

Nombre Fecha Extincion benchiu ayuda
Ureta Ampuero Natalia Septiembre 2018 WF
Vidal Pavez Maria Septiembre 201 F
Pailldn Contreras Carina Septiembre 2018 | F
Flores Soto Marlene Septiembre 201 F |
| Soto Araya Maritza = Sgptiembre 201# UF
Grothe Pérez Marliz Septiembre 201?” FL ]

I

ANOTESE, COMUNIQUESE} PUBLIQUESTY AREHIVES

Lo

JONTRERAS BARRIOS
JALCALDE (5)

Distribucion:

- Secretaria Municipal.
- Departamento de Finanzas.
- Departamento Social.

= Unidad de Transparencia.

= Archivo Ohlicina de Parles.




