
BENEFICIO DE ALIMENTOS

Unidad de Gestión

Requisitos y 

antecedentes para 

postular

Período o plazo de 

postulación 

Criterios de 

evaluación o 

asignación

Plazos asociados a 

procedimiento de 

evaluación y asignación

Objetivo Tipo Fecha Denominación
Número de 

solicitud

UNIDAD DE 

DESARROLLO SOCIAL

Evaluación social de carencia

de recursos o estado de

necesidad para cubrir la

demanda, a través de visita

domiciliaria e informe social

realizado por la Asistente

Social de la Municipalidad o

informes sociales derivados

de otros servicios.

Documentación de respaldo

cuando asi se requiera. 

Permanente
Cumplimiento de 

requisitos 

Entrega por 1 vez de caja 

de alimentos. En 

situaciones excepcionales 

debidamente acreditadas 

se entregará en más de una 

oportunidad

Ayuda social destinada a cubrir necesidades 

básicas de la familia, ocasionadas por 

situaciones inesperadas, que no le permiten 

a la familia adquirir alimentos.

Resolución ___/2014 Alimento ___/2014

NOMINA DE BENEFICIARIOS 

N°

Fecha de 

otorgamiento del 

beneficio
Tipo Denominación N°resolución N° de solicitud Nombre del Beneficiario 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

1 01.08.2014 RESOLUCION ALIMENTOS 338 518 BLANCA FRIAS MUÑOZ

2 01.08.2014 RESOLUCION ALIMENTOS 338 652 PAOLA JOFRE OLIVA

3 01.08.2014 RESOLUCION ALIMENTOS 338 655 TERESA JORQUERA 

4 01.08.2014 RESOLUCION ALIMENTOS 338 646 PAULINA GONZALEZ LILLO 

5 01.08.2014 RESOLUCION ALIMENTOS 339 685 MARIA MORALES MUÑOZ

6 01.08.2014 RESOLUCION ALIMENTOS 339 656 SANDRA HUANCHICAI DONOSO

7 01.08.2014 RESOLUCION ALIMENTOS 339 559 MARIO MATAMALA MERA

8 01.08.2014 RESOLUCION ALIMENTOS 339 607 SONIA AHUMADA BUSQUETS

9 01.08.2014 RESOLUCION ALIMENTOS 340 645 SONIA GODOY SOTO

10 01.08.2014 RESOLUCION ALIMENTOS 340 634 FELISA CALDERON PACAYAN  

11 01.08.2014 RESOLUCION ALIMENTOS 340 653 NORMA DURAN MERCADO

12 01.08.2014 RESOLUCION ALIMENTOS 340 677 JUAN HUENUMIL LLANCAPAN

13 05.08.2014 RESOLUCION ALIMENTOS 344 657 MARIA GOMEZ ARAYA

14 05.08.2014 RESOLUCION ALIMENTOS 344 687 PATRICIA MOYA TRONCOSO

15 07.08.2014 RESOLUCION ALIMENTOS 353 659 IRENE REAL SAA

16 07.08.2014 RESOLUCION ALIMENTOS 353 699 SILVANA PACHECO RIOS 

17 07.08.2014 RESOLUCION ALIMENTOS 353 681 NORMA MESSINA PIZARRO 

18 07.08.2014 RESOLUCION ALIMENTOS 353 706 EMA TAPIA VIDELA 

19 07.08.2014 RESOLUCION ALIMENTOS 354 701 MARIA ROMO SILVA

20 07.08.2014 RESOLUCION ALIMENTOS 354 675 MARCELINA LONCON

21 07.08.2014 RESOLUCION ALIMENTOS 354 679 CAROL LUKE RAMIREZ

22 07.08.2014 RESOLUCION ALIMENTOS 354 704 CAROLINA SEPULVEDA CARRILLO

23 12.08.2014 RESOLUCION ALIMENTOS 360 663 ROSA SUAREZ PINTO

24 12.08.2014 RESOLUCION ALIMENTOS 360 665 JAIME POZO GALLARDO

25 12.08.2014 RESOLUCION ALIMENTOS 360 680 LUCILA MENDEZ MORALES

26 12.08.2014 RESOLUCION ALIMENTOS 361 682 GABRIELA MOLINA RODRIGUEZ

27 12.08.2014 RESOLUCION ALIMENTOS 361 691 SONIA CORNEJO ARANCIBIA

28 12.08.2014 RESOLUCION ALIMENTOS 361 714 EVELYN MARTINEZ JIMENEZ

29 12.08.2014 RESOLUCION ALIMENTOS 361 717 MARIA GOMEZ MORALES

30 12.08.2014 RESOLUCION ALIMENTOS 362 730 KARINA DUMENES QUINON

31 12.08.2014 RESOLUCION ALIMENTOS 362 733 FRANCESCA TAPIA ESPINOZA 

32 12.08.2014 RESOLUCION ALIMENTOS 362 735 OLGA CODELIO FERNANDEZ

33 12.08.2014 RESOLUCION ALIMENTOS 362 736 OLGA RALPH HODGES

34 21.08.2014 RESOLUCION ALIMENTOS 392 702 GRACIELA HENRIQUEZ ARENAS 

35 21.08.2014 RESOLUCION ALIMENTOS 392 378 MARIANELA ROMERO MUÑOZ

36 21.08.2014 RESOLUCION ALIMENTOS 392 379 LUIS HERNANDEZ CAJALES 

37 21.08.2014 RESOLUCION ALIMENTOS 393 725 DANIELA LOBOS SEPULVEDA 

38 21.08.2014 RESOLUCION ALIMENTOS 393 734 DAYNA ARESTICH PEREIRA 

39 21.08.2014 RESOLUCION ALIMENTOS 393 728 MARIA GODOY SIERRA 

40 21.08.2014 RESOLUCION ALIMENTOS 393 715 ABIGAIL ARDILES GUERRA 

41 21.08.2014 RESOLUCION ALIMENTOS 394 723 MARIA HERMOSILLA AREVALO 

42 21.08.2014 RESOLUCION ALIMENTOS 394 712 REGINA PEREIRA FUENTES 

43 21.08.2014 RESOLUCION ALIMENTOS 394 713 MARA PANTICH LEDESMA 

44 21.08.2014 RESOLUCION ALIMENTOS 394 707 MARIA MAZUELA CASTILLO 

45 21.08.2014 RESOLUCION ALIMENTOS 395 729 BERTA AGUILERA ESCOBAR

46 21.08.2014 RESOLUCION ALIMENTOS 395 680 LUCILA MENDEZ MORALES

47 21.08.2014 RESOLUCION ALIMENTOS 395 423 YOLANDA SALINAS MENDEZ

48 21.08.2014 RESOLUCION ALIMENTOS 395 727 MARIA REYES ASPILLAGA

49 21.08.2014 RESOLUCION ALIMENTOS 396 755 FIDELMIRA HORMAZABAL 

50 21.08.2014 RESOLUCION ALIMENTOS 396 731 BLANCA CABEZAS RIQUELME 

51 21.08.2014 RESOLUCION ALIMENTOS 396 748 YORKA MARTINEZ FUENTES 

52 21.08.2014 RESOLUCION ALIMENTOS 396 745 PAOLA FIGUEROA VILLARROEL 

53 30.08.2014 RESOLUCION ALIMENTOS 407 752 VIVIANA VILLEGAS SANTANA

54 30.08.2014 RESOLUCION ALIMENTOS 407 757 MARGARITA ZUÑIGA GALLEGUILLOS 

55 30.08.2014 RESOLUCION ALIMENTOS 407 751 ALFREDO COWEL GONZALEZ 

56 30.08.2014 RESOLUCION ALIMENTOS 407 767 ALEJANDRA VASQUEZ SILVA 



BENEFICIO CANCELACION DE OXIGENO

Unidad de Gestión

Requisitos y 

antecedentes para 

postular

Período o plazo de 

postulación 

Criterios de 

evaluación o 

asignación

Plazos asociados a 

procedimiento de 

evaluación y asignación

Objetivo Tipo Fecha Denominación
Número de 

solicitud

UNIDAD DE 

DESARROLLO SOCIAL

Evaluación social de carencia

de recursos o estado de

necesidad para cubrir la

demanda, a través de visita

domiciliaria e informe social

realizado por la Asistente

Social de la Municipalidad o

informes sociales derivados

de otros servicios.

Documentación de respaldo

cuando asi se requiera.

(receta médica)

mensual /Permanente
Cumplimiento de 

requisitos 
Permanente

Ayudas social destinada a cancelar el 

arriendo de oxigeno
Resolución ___/2014

Cancelación de 

Oxígeno
___/2014

NOMINA DE BENEFICIARIOS 

N°

Fecha de 

otorgamiento del 

beneficio
Tipo Denominación N°resolución N° de solicitud Nombre del Beneficiario 

1 01.08.2014 RESOLUCION CANCELACION DE OXIGENO 365 720 CRISTINA SOLIS MUÑOZ

2 01.08.2014 RESOLUCION CANCELACION DE OXIGENO 366 721 MARGARITA DIAZ NEIRA

BENEFICIO DE EXAMENES MEDICOS

Unidad de Gestión

Requisitos y 

antecedentes para 

postular

Período o plazo de 

postulación 

Criterios de 

evaluación o 

asignación

Plazos asociados a 

procedimiento de 

evaluación y asignación

Objetivo Tipo Fecha Denominación
Número de 

solicitud

UNIDAD DE 

DESARROLLO SOCIAL

Evaluación social de carencia

de recursos o estado de

necesidad para cubrir la

demanda, a través de visita

domicilia e informe social

realizado por la Asistente

Social de la Municipalidad o

informes sociales derivados

de otros servicios.

Documentación de respaldo

cuando asi se requiera.

(receta médica)

mensual /Permanente
Cumplimiento de 

requisitos 

Ayuda 1 vez al año. En 

situaciones excepcionales, 

debidamente acreditadas 

se apoyará hasta un 

máximo de 3 

oportunidades  

Ayudas social destinada a cubrir  un valor 

máximo hasta 3 UTM, por exámenes 

médicos y/o ayudas técnicas que no pueda 

cubrir la familia 

Resolución ___/2014
Exámenes 

Médicos
___/2014

NOMINA DE BENEFICIARIOS 

N°

Fecha de 

otorgamiento del 

beneficio
Tipo Denominación N°resolución N° de solicitud Nombre del Beneficiario 

1 14.08.2014 RESOLUCION EXAMENES MEDICOS 364 734 DAYNA ARESTICH PEREIRA 

2 14.08.2014 RESOLUCION EXAMENES MEDICOS 384 636 PATRICIA VARGAS VARGAS 

3 14.08.2014 RESOLUCION EXAMENES MEDICOS 386 676 DANAE ORTIZ MATTA 

4 20.08.20140 RESOLUCION EXAMENES MEDICOS 387 744 RITA COVARRUBIAS FUENTES 

5 25.08.2014 RESOLUCION EXAMENES MEDICOS 397 759 VICTORIA URBINA VERGARA 

BENEFICIO DE FARMACIA

Unidad de Gestión

Requisitos y 

antecedentes para 

postular

Período o plazo de 

postulación 

Criterios de 

evaluación o 

asignación

Plazos asociados a 

procedimiento de 

evaluación y asignación

Objetivo Tipo Fecha Denominación
Número de 

solicitud

UNIDAD DE 

DESARROLLO SOCIAL

Evaluación social de carencia

de recursos o estado de

necesidad para cubrir la

demanda, a través de visita

domicilia e informe social

realizado por la Asistente

Social de la Municipalidad o

informes sociales derivados

de otros servicios.

Documentación de respaldo

cuando asi se requiera.

(receta médica)

mensual /Permanente
Cumplimiento de 

requisitos 

Entrega de medicamentos,

pañales y complemento

alimenticio, leche, tres

veces al año en situaciones

debidamente acreditadas.

Excepcionalmente por tres

veces más, previo receso

de 3 meses y de acuerdo a

evaluación  

Ayudas social con el objeto de adquirir

medicamentos, complementos alimenticios y

otros productos no provistos por la red de

salud publica

Resolución ___/2014

Farmacia 

(medicamentos, 

complementos 

alimenticios y 

otros productos 

debidamente 

recetados)

___/2014

NOMINA DE BENEFICIARIOS 

N°

Fecha de 

otorgamiento del 

beneficio
Tipo Denominación N°resolución N° de solicitud Nombre del Beneficiario 

1 05.08.2014 RESOLUCION FARMACIA 346 673 GILDA LAZCANO LAZCANO 

2 05.08.2014 RESOLUCION FARMACIA 345 667 MARI JORQUERA MUÑOZ 

3 14.08.2014 RESOLUCION FARMACIA 379 722 MARIA URRA JORQUERA 

4 14.08.2014 RESOLUCION FARMACIA 380 724 MALVA GARCIA MEZA

5 14.08.2014 RESOLUCION FARMACIA 381 741 RENE VILLASECA GALLARDO

6 14.08.2014 RESOLUCION FARMACIA 382 740 JAIME SANCHEZ VARGAS 

7 14.08.2014 RESOLUCION FARMACIA 383 742 SUSANA ALANIS REINOSO

8 14.08.2014 RESOLUCION FARMACIA 385 743 VICTORINO HERRERA CAMPOS 

BENEFICIO DE ENSURE

Unidad de Gestión

Requisitos y 

antecedentes para 

postular

Período o plazo de 

postulación 

Criterios de 

evaluación o 

asignación

Plazos asociados a 

procedimiento de 

evaluación y asignación

Objetivo Tipo Fecha Denominación
Número de 

solicitud

UNIDAD DE 

DESARROLLO SOCIAL

Evaluación social de carencia

de recursos o estado de

necesidad para cubrir la

demanda, a través de visita

domicilia e informe social

realizado por la Asistente

Social de la Municipalidad o

informes sociales derivados

de otros servicios.

Documentación de respaldo

cuando asi se requiera.

(receta médica)

mensual /Permanente
Cumplimiento de 

requisitos 

Entrega de complemento

alimenticio Ensure tres

veces al año en situaciones

debidamente acreditadas.

Excepcionalmente por tres

veces más, previo receso

de 3 meses y de acuerdo a

evaluación  

Ayudas social de complemento alimenticio

Ensure no provisto por la red de salud

publica

Resolución ___/2014 Ensure ___/2014



NOMINA DE BENEFICIARIOS 

N°

Fecha de 

otorgamiento del 

beneficio
Tipo Denominación N°resolución N° de solicitud Nombre del Beneficiario 

1 05.08.2014 RESOLUCION ENSURE 352 672 MARIA URRA JORQUERA 

2 05.08.2014 RESOLUCION ENSURE 359 644 RAUL CROVETTO GRIZ

3 05.08.2014 RESOLUCION ENSURE 350 659 IRENE REAL SAA

4 05.08.2014 RESOLUCION ENSURE 353 672 LUZ ANDRADE SEPULVEDA 

5 14.08.2014 RESOLUCION ENSURE 367 613 LUCY GUAJARDO QUIROZ 

6 14.08.2014 RESOLUCION ENSURE 368 627 GASTON BRAVO TAPIA 

7 14.08.2014 RESOLUCION ENSURE 369 631 HUGO HERRERA MIRANDA 

8 14.08.2014 RESOLUCION ENSURE 370 660 ROSA BENAVIDES MOLINA 

9 14.08.2014 RESOLUCION ENSURE 371 695 ROSA COLIVORO CATEPILLAN

10 14.08.2014 RESOLUCION ENSURE 377 716 ALICIA DIAZ BASSI 

BENEFICIO DE PAÑALES ADULTO TALLA G

Unidad de Gestión

Requisitos y 

antecedentes para 

postular

Período o plazo de 

postulación 

Criterios de 

evaluación o 

asignación

Plazos asociados a 

procedimiento de 

evaluación y asignación

Objetivo Tipo Fecha Denominación
Número de 

solicitud

UNIDAD DE 

DESARROLLO SOCIAL

Evaluación social de carencia

de recursos o estado de

necesidad para cubrir la

demanda, a través de visita

domicilia e informe social

realizado por la Asistente

Social de la Municipalidad o

informes sociales derivados

de otros servicios.

Documentación de respaldo

cuando asi se requiera.

(receta médica)

mensual /Permanente
Cumplimiento de 

requisitos 

Entrega de pañales Adulto

talla G tres veces al año en

situaciones debidamente

acreditadas.   

Excepcionalmente por tres

veces más, previo receso

de 3 meses y de acuerdo a

evaluación  

Ayudas social destinada a cubrir la necesidad

de insumos no provistos por la red de salud

publica

Resolución ___/2014
Pañales Adulto 

talla G
___/2014

NOMINA DE BENEFICIARIOS 

N°

Fecha de 

otorgamiento del 

beneficio
Tipo Denominación N°resolución N° de solicitud Nombre del Beneficiario 

1 05.08.2014 RESOLUCION PAÑALES 341 628 ADRIANA PERALES MORENO

2 05.08.2014 RESOLUCION PAÑALES 341 598 LUZ ESPINOZA GARRIDO

3 05.08.2014 RESOLUCION PAÑALES 341 631 HUGO HERRERA MIRANDA

4 05.08.2014 RESOLUCION PAÑALES 342 498 ROSSANA HENRIQUEZ RIVAS

5 05.08.2014 RESOLUCION PAÑALES 342 660 ROSA BENAVIDES MOLINA

6 05.08.2014 RESOLUCION PAÑALES 342 688 CLARA MOYANO MOYANO

7 05.08.2014 RESOLUCION PAÑALES 343 694 ALICIA DIAZ BASSI

8 05.08.2014 RESOLUCION PAÑALES 343 672 LUZ ANDRADE SEPULVEDA

9 07.08.2014 RESOLUCION PAÑALES 356 653 NORMA DURAN MERCADO 

10 07.08.2014 RESOLUCION PAÑALES 356 694 SARA BAEZA MARTINEZ 

11 20.08.2014 RESOLUCION PAÑALES 388 697 BLANCA FRIAS MUÑOZ

12 20.08.2014 RESOLUCION PAÑALES 389 594 JAIME SANCHEZ VARGAS


