BENEFICIO DE ALIMENTOS

s y antecedentes para

postular

Criterios de evaluacién o

Periodo o plazo de postulacién .
asignacién

Plazos asociados a
procedimiento de evlau

Objetivo

Denominacién Nimero de solicitud

o estado de necesidad para cubrir la

demanda, a través de visia domicilaia

UNIDAD DE
e informe socal realizado por la

T I
S00AL istente Socal de la Municipalidad

informes sociales derivados de_otros|

senicios. Documentacién de. respaldol

Permanente Cumplimiento de requisitos.

y asignacion

Entrega por 1 vez de caja de
alimentos. En stuaciones
excepcionales debidamente
acreditadas se entregard al a0
hasta 3 cajas al afo.

Ayuda social destinada a cubrir necesidades
bisicas de Ia familia, ocasionadas por
stuaciones inesperadas, que no le permiten a

amilia adquirir alimentos.

Resolucién /2013 Alimento J2013

NOMINA DE BENEFICIARIOS

Fecha de

otorgamiento del
beneficio

Denominacién Neresolucién

1 [16.04.2013 RESOLUCION AUMENTOS 61 109 Maria Ahumada Pefia
2 [16.04.2013 RESOLUCION AUMENTOS 61 111 Vanessa Arce Arce

3 [16.04.2013 RESOLUCION AUMENTOS 61 126 Ana Ciceres Frez

4 [16.04.2013 RESOLUCION AUMENTOS 61 147 Svlvia Amelia Contreras

5 [24.04.2013 RESOLUCION AUMENTOS 65 169 Fernanda Aracena Cancino
6 [24.04.2013 RESOLUCION AUMENTOS 65 170 Evelin Godov Serin

7 [24.04.2013 RESOLUCION AUMENTOS 65 177 José L d:

d de
Gestién

sy antecedentes para
postular

o estado de necesidad para cubrir Ia

demanda, 3 traves de visia domicilarial

UNIDAD DE
e informe socsl realiado por I

oEsaRROLLO | ol et v
socaL sistente Social de la Municipaidad o

informes socises derivados de otros|
senvicios. Documentacién de respaldol
recets médica)

BENEFICIO CANCELACION DE OXIGENO

Criterios de evaluacién o

Periodo o plazo de postulacién
e b asignacién

mensual /Permanente Cumplimiento de requisitos

Plazos asociados a
procedimiento de evalu

Permanente

Objetivo

Ayudas social destinada a cancelar el arriendo

Denominacién

Resolucién Cancelacion de Oxigeno

J2013

NOMINA DE BENEFICIARIOS
Fecha de
otorgamiento del

benef
01.04.2013 RESOLUCION c

Denominacién Neresolucién

NCELACION DE OXIGENO

N de solictud

Nombre del Beneficiario

Alba Gémez Carrasco

1
2| o10a2013] RESOLUCION Ic

NCELACION DE OXIGENO

| Margarita Diaz Neira

3| oroaz013] RESOLUCION Ic

NCELACION DE OXIGENO

i Cristina Sols My

BENEFICIO DE EXAMENES MEDICOS

Requisitos y antecedentes para
tular

Unidad de
Gestién

o estado de necesidad para cubrir la

demanda, a través de visita domicia |

UNIDAD D | informe sacia reaizac por a Asisente,
DESARROLLO
SotaL |socil de 1a Municipalidad o informes

socises derivados de otros senvicios.
Documentacion de respaldo cuando asi

i "

Criterios de evaluacién o

Periodo o plazo de postulacién b
asignacion

mensual fPermanente Cumplimiento de requisitos.

Plazos asociados a
procedimiento de evaluacion
y asignacion

Ayuda 1 vez al afio. En
situaciones excepcionales,
debidamente acreditadas se
apoyars hasta un méximo de 3
oportunidades

Objetivo

Ayudas social destinada a cubrir un valor
miéximo hasta 3 UTM, por eximenes médicos
V/o ayudas técnicas que no pueda cubrir la
familia

Denominacién Nimero de solicitud

Resolucién J2013 Exémenes Médicos Ja013

NOMINA DE BENEFICIARIOS
F

echa de

otorgamiento del

Denominacién Nresolucién

N de solictud

Nombre del Beneficiario

1 [02.04.2013 RESOLUCION EXAMENES MEDICO: 2 7% Pavlina Gonzalez Lillo
["2 Jos0az013 | RESOLUCION | EXAMENES MEDICO [ 52 134 [Marcela vidal Olivares
T3 Tasoaz013 | RESOLUCION | EXAMENES MEDICO [ [5) 162 |Ofelia parra Ruz
[CaTas0a203 | RESOLUCION [ExamENES MEDICO! [ 66 181 [Alonso Garcia Pacheco

d de
Gestién

Requisitos y antecedentes para

postular

o estado de necesidad para cubrir la

demanda, a través de visita domicila e

Criterios de evaluacién o

Periodo o plazo de postulacién P
t G asignacién

Plazos asociados a

procedimiento de evalu

Entrega  de  medicamentos|

Objetivo

Ayudas social que se hace efectiva a traves del
convenio suscrito entre la municipalidad y

Fecha de
otorgamiento del

Denominacién

N de solictud

Nombre del Beneficiario

2 [03.04.2013 RESOLUCION FARMACIA 43 122 Lupe Villa Diaz

3 [03.04.2013 RESOLUCION FARMACIA a4 121 lera Escobar
4_[03.04.2013 RESOLUCION FARMACIA 45 105 Rigoberto Neira

5 03.04.2013 RESOLUCION FARMACIA 46 123 Nancy Salinas Rojas

6 [05.04.2013 RESOLUCION FARMACIA a7 126 Ana Ciceres frez

7 [05.04.2013 RESOLUCION FARMACIA a8 128 Rosa Benavides Mol
8 [10.04.2013 RESOLUCION FARMACIA 53 135 Stefanie Uribe Garrido
9 [10.04.2013 RESOLUCION FARMACIA 54 127 Danae Pefia Morales
10 [10.04.2013 RESOLUCION FARMACIA 55 133 José

11 [12.04.2013 RESOLUCION FARMACIA 57 136 Maria Urrutia Grandon
12 [12.04.2013 RESOLUCION FARMACIA 58 132 Sonia Rojas Morales
13 [18.04.2013 RESOLUCION FARMACIA 63 154 Gladys Valdenezro Lobos
14 [23.04.2013 RESOLUCION FARMACIA 6 165 Maria Saez Castillo

BENEFICIO DE MEDIAGUA

Unidad de
Gestién

Requisitos y antecedentes para
postular

o estado de necesidad para cubrir Ia

UNIDADDE | germanda, a través de visita domicila e
DESARROLLO
SociaL | nforme social realzado por Is Asstntel

Socal de la Municipalidad

Criterios de evaluacién o

Periodo o plazo de postulacién P
e & asignacion

mensual /Permanente Cumplimiento de requisitos

Plazos asociados a

procedimiento de evalua
y asignacion

Unica vez en el afio

Objetivo

Mejoramiento  de las  condiciones e
habitabilidad de las familias que afecte su
calidad de vida

UNIDAD DE " Farmatia (medicamentos,
informe soca reaizado por a Asstente afo en situaciones debidamnete| Farmacia partcular con el objeto de adauiri|
DESARROLLO mensual fPermanente Cumplimiento de requisitos ) debidamnete| partcul ! objeto de ada Resolucion Ja013 complementos Ja013
Socal de la Muricipalidad o informes acreditadas.  Excepcionalmente| medicamentos,  complementos. alimenticios,
sociaL . e o ; alimenticios,leche )
sociales dervadas de atros sarisos por tres veces mis, previo receso| pafiales y leche, productos no provistos por a
de 3 meses y de acuerdo a| red de salud publica
Documentacion de respaldo cuando as| s
receta mes
NOMINA DE BENEFICIARIOS

Denominacién Nimero de solicitud

Decreto Alcaldicio Mediaguas __ja013

NOMINA DE BENEFICIARIOS

Devomnaci N Decreto rp—— Normbrs dl Benaficario
it
1| 10062013 DECRETO ALCALDICIO MEDIAGUAS 761 17 ) Plaza
["2 [ 10042013 | bEcrero ALcatbicio | MEDIAGUAS I 756 110 [Andrea loaceta Aros
s [ 15002013 | becreroALcatoicio | MEDIAGUAS I 806 126 Becerra

BENEFICIO SERVICIO FUNERARIO

Unidadde  Requisitos y antecedentes para

Criterios de evaluacién o

Periodo o plazo de postulacién

Plazos asociados a
procedimiento de evaluacion

Objetivo

Denominacién Nimero de solicitud

Gestién postular

o estado de necesidad para cubrir Ia

demanda, a través de visita domicila

UNIDAD DE

DESARROLLO
S0CIAL

Informe social reallzado por Ia Asistentel
Social de la Municipalidad o informes|
sociales derivados de otros. senicos
Documentacion de respaldo cuando asi

asignacién

Permanente Cumplimiento de requisitos.

y asignacion

Cancelacién contra factura

Es un servicio que se entrega a la familia del

fallcido, cancelando el servicio funerario

basico y de ser necesario el traslado de una
comuna a otra.

Decreto Servicio Funerario

/2013

NOMINA DE BENEFICIARIOS
Fecha de

otorgamiento del Tipo
beneficio

Denominacién N° decreto

N° de solicitud

Nombre del Beneficiario

ef
1 18.04.2013 DECRETO ALCALDICIO. SERVICIO FUNERARIO 831 145 Hilo de Sandra Contreras (Q.D.E.D)

2 ]""18042013]  DecRETOALCADICIO | SERVICIO FUNERARIO | 832 161 [ Rizoberto Neira (Q.D.E.PI

[3125042013] pecreToALcADICio | SERVICIO FUNERARIO | 944 176 [1aime Paredes Rosales(Q.D.E.P)




