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DECRETO ALCALDICIO N° £l Vé ﬂ
DONIHUE, 02 de Octubre 2019.- <

CONSIDERANDO:

1.-Lo instruido a traves de la Ley N°20.285 de Acceso
a la Informacion Publica de los Organismos de Administracion del estado vy el
memorandum interno de la Unidad de Transparencia Municipal.

2.- El presupuesta mur’ "mal vigente afio 2015 sara el
area de Asistencia Social, asignados a la DIRECCIOiw 2L weSA... L. COMUNITARID

3.- Los antecedentes expuestos en la Nota N°1 en el

presenie Decreto Alcaldicio.
VISTOS:

1.- La facultades que me confiere la Ley N°18.695,
Organica Constitucional de Municipalidades y su texto refundido.

2.- La Ley N"20.285 sobre Transparencia y Acceso a la
Informacian Publica.

3.- La visacion del profesional competente de la
Direccion de Desarrollo Comunitario.

BEaar BVT7 0 ey,

DECRETO:

1.- Apruébese y regularicese la asignacion de las
siguientes ayudas asistenciales, otorgadas en el mes de Septiembre del presente afio,

2.- Apruébese Fondo Asistencial por un Monto de &
600.00C pesos para la Direccion de Desarrollo Comunitario

3.- Imputese al item de Asistencia Social, previo
informe favorable del Asistente Social,

4.- Asignese, conforme |a recomendacion del
profesional Asistente Social.

Mota 1:

« Programa: Asistencial del Area Social.

» Unidad que gestiona: Area Social Departamento de Organizaciones Comunitarias

« Requisitos para postular al beneficio: Vulnerabilidad, precariedad econémica y/o
de salud y necesidad inmediata de los beneficiario.

* Antecedentes para postular al beneficio: Documentacion de respaldo que avale la
situacion socio-economica del informado. N

*  Montos globales asignados: La suma de $600.000 fondos . ~.ndir a disposicion de
la CIDECO.

* Plazo de postulacion: Al momento de presentarse la necesidad de los informados.

« Criterios de evaluacion y asignacion: Conforme el cumplimiento de los requisitos
de postulacion del beneficio y evaluacion del profesional competente.

* Plazos del procedimiento: Una vez cumplidos los puntos precedentes, desde la
fecha de presentacion del requerimiento, hasta 10 dias habiles al momento de
realizado el beneficio.

* (Objetivo del beneficio: Apoyar a las personas de la comuna que presenten una
marcada necesidad y carencia socio-econdomica.



PLANILLA- NOMINA DE BENEFICIADOS

Titulo o Nombre de la Ayuda (Medicamentos, exdmenes médicos, pafiales, ayudas
asistenciales, mediaguas, cajas de mercaderia, otros, etc.)

Ayuda en Pafiales

' Nombre Beneficiado (a) Fecha entrega Detalle ayuda
- _ beneficio _

| Stephanie Alexandra Ruper 12-09-2019 2 pgte de pafal

| Stephanie Alexandra Ruper 12-09-2019 ? pate de panal |
Michelle Escobedo Escudero 13-09-2019 2 pqte de pafal
Abdon Riquelme Contreras 16-09-2019 3 pate de panal o

Fresia Fecci Zamorano 25-09- 7 ot de pafial |
Fidelfo Pérez Navarro 26-09-2019 Z pqte.de pafal |
Maria Seguel Duarte h 26-09-2019 | 2 pgte de pafal

Jobina Abarca Guajardo 26-09-2019 - pgte de pafial

‘Michelle Escobedo Escudero 26-09-2019 2 pgte d;pa fial

Ayuda en frazadas
Nombre Beneficiado (a)

 Fecha entrega . Teatalle ayuda
beneficio

21-09-2019

Marta Camus Varas 2 frazadas
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ANOTESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE Y ARCHIVESE

/!

SECRETARIA MUNICIPAL

BAG/CDH/LCB/WCC/eac.
Distribucion:
* Secretaria Municipal.
* Departamento de Finanzas
* Departamento Social.
* Unidad de Transparencia.
* Archivo Oficina de Partes



