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DECRETO ALCALDICIO N° 15013
DONIHUE, 26 de Septiembre 2014.-

CONSIDERANDO:

1-Lo instruido a través de |a Ley N*20.285 de Acceso 3 la
Infarmacdidn Publica de jos Organismos de Administracidn del estado y el memordndum interno de
ta Umidad de Transparencia Municipal,

2.- El presupuests my nicipal vigente afio 2014 para el drea
de Asistencia Social, asignados al Departamento de Organizaciones Comunitarias.

3- Los antecodentes Bxpuestos en la Nota N°1 en of
presente Decreto Alcaldicia,

VISTOS:

L- La facuktades que me confiers |z Loy W18 695,
Orgdnica Constitucional de Municipalidades v su texto refundide.

2. la Ley N'20.285 sobre Transparencia v Acceso a la
Informacidn Piblica.

3- L2 visacion del profesional competente  del
Departamento da Organizaciones Comunitarias,

DECRETO:;

1.- Aprutbese y regularicese la asignacian de las siguientes
ayudas asistenciales, otorgadas en el mes de SEPTIEMBRE del presents sfo.

2.- Impatese al item de Asistencia Social, previo informe
favorable del Asistents Sacial,

3.- Asignese, conforme la recomendacian del profesional
Asistente Social,




Nota 1:

Programa: Asistencial del Area Social,

Unidad que gestiona:

¥ necesidad inmediata de los bensficiario,

Antecedentes para postular al

beneficio: Documen

situacidn socic-econdmics del informado.
Mantos plobales asignados: la suma de S550.000 fondos rendir a disposicién de Ia

DIDECD.

Plazo de postulacidn: Al momento de
Criterios de evaluacidn ¥ asig
postulacion del bensficio v eual
Plazes del procedimiento: Ling
presentacion de| requerimiento,

beneficio.

Objetive del beneficia: Apovar a las

vez cumplidos
hasta 10 dias habiles

necesidad v carencia sOCio-econdmica.

PLAMILLA- NOMINA DE BENEFICIADOS

Titulo o Nombre de |
asistencialas, mediaguas,

Ayuda mercaderia:

[ Hu;hreaneﬁgadm
fe———— L T T TR
Alejandra Pinto Urgui

Ayuda (Medicamentos, exime
tafas de mercaderia, Qiras, et ]

) | Fecha entrega benefido |

Area Social Departamento de Organizaciones Comunitarias
Requisitos para postular al beneficio: Vulnerahilidad,

presentarse la necesidad de los informadas,
nacion: Conforme ol cumplimients de los requisitos do
uacidn del profesional compsatente,
ios puntos precedentes, desde la fecha de
realizado ¢l

al moments de

“Desal avus

precariedad econdmica y/o de salud

tacidon de respaldo gue avale |a

personas de la comuna que presenten una marcada

nes medicos, pafales, ayudas

o [ 02092014 | Cyjademercaderia
Yanina Espinaza Orellana_ | 02/03/2014 Caja de mercaderia
Ricardo Osorio Sato 05/09/2014 Caja de mercaderia
‘Mdnica Yafez Oliva | 09/05/2014 ' Caja de mercaderia
Isabel Muficz Carrefig 10/09/2014 Caja de mercaderia
| Mercedes Ortega Araya | 15/09/201¢ | Cajodemercaderia
Ayuda pafiales nifios y aduyltos
| _Nombre Beneficiado (a) | Fechaentregabensficio | Detalie ayuda
ocelmCastroVera | onjosjons L pate. de paial nifio
| Eva Mardones Marchant _ _02/08/2014 1 pate. de pafial nifio.
Blanca Recerra Romdn 03/09/2014 1 pate. de padal nifia
uen Riqueime Droguett | 03/08/2014 1 pate. de pafial nifio
| Valeska Guarin Guarin — b4jogfamia g pate. de pafal nifio
Lristian Leal Mufioz | 04/05/2014 1 pqte. de pafial nific
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| Valeska GLrann - Guarin
Ana Ar: .ﬂ.ranguu Aranguiz
i Valeska Guarin Guarin
Marta Espinoza Garrida

| Tamara Campos Vera

Patricia Gutidrrez dal ﬁrﬁi___

Ayuda Gastos Médicos

_Nombre Beneficiado (a] |

Maria Flernutmﬂﬂmﬂiﬁcry

Yenny Pnnc.s.;f.l;ihe_

-E.ih'ra_ﬂﬂgre_m Ma_rEhant_
Cintia Sepuiveda Bozo

Eelly. EEWEE-E{EF o

| Fresia Ramo Gonzdles
=

' Antonio Osorio Lizama

Nancy Vilaza Garrido
Vertmica Dfaz vial

_H:E-r Elﬁvares._H;ermF;_-

i' Paola Soto Acevedo
T

Clars Me Mori Sala!.

L

__ 09/05/2014 | 2pqte. de panal adulte |
12,-’09,.-"2014 | Ypgte. d-epanaf nifte ]
12.-"09.-"20'14 lpqte de paiial nll‘!iu i
_ 15/09/2014 1 pqte. de panial ni L
Emgf_zqu_ 2 pgte, paiial adulto -
24/08/2014 I'1: Pate. Padial nifio
ldfﬂvgﬂl]]d _I_:l pgte. Panal aﬂu]t::u -
- 14!!1‘3;’2!!}1& 1 pqte. F‘anqlnlnu ]
S Eﬂﬂ@lﬂ_ J_:l pate-Pafial nific
Fechaentregabeneficin | Detalleayuds
05/09,/2014 | Aparte ccondmico compra
_ | Feceta médica 524,750
© 08/03/2014 | Aporte econdmico $30.000
o compra receta medica
lﬂfﬁﬂmd— Eﬁﬂé;::lném_im 5-25 O
= - | COMPra receta médica |
13/09/2014 Aporte  econdmico 3§ |
— — | 26000gsstos médicos |
13/09/2014 Aparte econdmico $20.000
) o - | Eastos médicos
14/09/2014 Apm—re ecandmico $20.000
e | gastos midicos
Efﬂﬁum_ Aparte econdmico $30.000 |
! {Bastosmédicos
15/09/2014 Aparte econdmico $20.000
——— o {Bastosmédicos |
I5/08/ 2014 Apoite econdmico 520.000
_ gastos médlcns
= _15,.?'@,-'2!:!:[? o ﬁu:IDJ'T.E Ecunm'mcn
e | $154.000 gastos medicos
24/09/2014 Aporte econdmico $26.000
b | gactosmédicos
24/09/204 Aporta econdmica 510, mﬂ
| gastos médicos




Ayuda camas, colchones, Frazadas, utensilios para el Hogar

| Nombre Beneficiado {a) | Fecha entrega beneficio Detalle ayuda _|
| Widnica Yaiez Oliva - 05/05/ 2014 02 Frazadas |
Ayuda Aporte de Pasajes:

Nambre de Beneficiario | Fecha entrega Benefico | Detalle Ayuda -
Elisa M;rmnez Torres 09/05/2014 Pago de pasajes (5 10.000)
_m_-a_gelu_na Pala::[w:_:'s Céspedes 10/09/2014 Pago de pasajes (530.000) |

| Herndn Vasquez Pozo 10/09/2014 Pago de pasajes (S 30 000}

| Maria Luz Moya Contreras ) H;.I’I:I'.?;['H_l-é Page de pasajes {20,000 |
| Isabel Munm__-C-_ElFrE_I'ID 14/09/2014 | Pago de pasajes (s 20. Qi)

| 'I.I'Emm::a Venegas Rios 14/09/2014 Pago de pasajes [$ 15.000)

|_Martm 'l-'u:lgf Morales __15/09/2014 | Pago de pasajes (S 30 00} |
Fago Servicios Bisicos y arriendos

_Nombre de Beneficiario | Fecha entrega Benefido | Detalle Ayuda _I

,rMan:elina Juanillo Ancamil | 10/09/2014 | Pagpo  servicios  bdsicos

P | (20.000} |
Lorena Hidalgo Rojas 13/09/2014 Pago  servicios  basicos

I_._ s — oy L | [EE:GDDH -
Ayuda Aporte compra de lentes opticos:

| Mombre de Beneficiario | Fecha entrega Beneficio | Detalle Ayuda |

| Alicia Castillo Padilla

ISIDQIEDld

| Aporte econdmica compra |
Ientes__{.’:-p_ticns[?ﬁ.ﬂi!ﬂl |




Ayuda materiales [Nylon y otros)

:

_"l"l:_:ahm_‘la Salazar 5a nt_ihaﬁez__

 Nombre de Beneficiario | Fecha entrega Benefido | Detatic Ayuda

Ana Ma Mafa_ﬁ_arnqsﬂrms. _ 09/05/2014 1 corte Nylon

Ménica Olmos Clmos j‘ _ D1/09/2014 1} corte Nylon
08/09/2014 | 2 corte Nyion

ANOTESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE ¥ ARCHIVESE

Distribucion:

Secretaria Mupnicipal,
Departamento de Finanzas
Departamento Social,
Unidad de Transparencia.
Archivo Oficina de Partes




