BENEFICIO

DE ALIMENTOS

Plazos asociados a

Bl B e e el © plazo e postula s Ll i el [proced et e nacort Objetivo Denominacion Nimero de solicitud
Gestion postular asignacion o de ¢
y asignacion
Evaluacion social de carenci de recursos o
estado de - necesidad  para_cubiir la Entrega por 1 vez de caja de Ayudas social destinada a cubrir
UNiDAp DE  [$6Mand @ través de viita domicla ¢ alimentos. En situaciones necesidades bisicas de Ia familia,
DEsARROLLO | "o soclal realizado por la Asistente Permanente requisitos ocasionadas p inesperadas, Resolucién 013 Alimento __j013
Socil de la Municpaidad o informes mente
SOCAL [ o e acreditadas se entregard al afio | que no le permiten a la familia adquirir
hasta 3 cajas al afio. alimentos.
Documentacién de respaldo cuando ! se
reauiera,
NOMINA DE BENEFICIARIOS
Fecha de
otorgamiento del Denominacion Neresolucion N* de solicitud Nombre del Beneficiario
beneficio
1 9.01.201 RESOLUCION ALIMENTOS 2 1 (GEORGINA JORQUERA MUTIS
2 9.01.201 RESOLUCION ALIMENTOS 2 2 GLADYS ASTUDILLO YANEZ
3 9.01.201 RESOLUCION ALIMENTOS 2 3 KATHERINE VASQUEZ MOYA
4 9.01.201 RESOLUCION ALIMENTOS 2 4 KAREN NUNEZ AHUMADA
5 9.01.201 RESOLUCION ALIMENTOS 3 5 MARIA URRA JORQUERA
6 9.01.201 RESOLUCION ALIMENTOS 3 6 SUSANA INZULZA VASQUEZ
7 9.01.201 RESOLUCION ALIMENTOS 3 7 (GUILLEMRO GONZALEZ MAUNA
8 9.01.201 RESOLUCION ALIMENTOS 3 9 PAOLA MARENGO GAJARDO
9 0.01.201 RESOLUCION ALIMENTOS 8 10 (CELIA MEDINA CARVAJAL
10 [29.01.201 RESOLUCION ALIMENTOS 4 12 GILDA VERDEJO LECAROS
11 [29.01.201 RESOLUCION ALIMENTOS 4 13 (OSCAR RIQUELME MOYA
12 [29.01.201 RESOLUCION ALIMENTOS 4 14 ELENA PEREZ TORREALBA
13 [29.01.201 RESOLUCION ALIMENTOS 4 15 ROSA CHAPPA BORQUEZ
14 [30.01.201 RESOLUCION ALIMENTOS 8 16/8 DYANA ARESTICH PEREIRA
15 [30.01.201 RESOLUCION ALIMENTOS 8 16 FRANCIS ERAZO CONTRERAS
16 [29.01.201 RESOLUCION ALIMENTOS 5 17 MARCELA CARDENAS REYES
17 [29.01.201 RESOLUCION ALIMENTOS 5 18 MACARENA CANCINO ROJAS
18 [29.01.201 RESOLUCION ALIMENTOS 5 19 JOCELYN DONOSO ROJAS
19 [29.01.201 RESOLUCION ALIMENTOS 5 20 FAVIOLA VALENZUELA GOMEZ
20 |29.01.201 RESOLUCION ALIMENTOS 7 25 MARCIA HERMOSILLA AREVALO
21 |29.01.201 RESOLUCION ALIMENTOS 7 26 AUDOLIA CONSTANZO BASTIAS
22 |29.01.201 RESOLUCION ALIMENTOS 7 27 (CARLOS CUEVAS BOCHE
23 30.01.201 RESOLUCION ALIMENTOS 9 28 LUCIA ERAZO CONTRERAS
24 130.01.201 RESOLUCION ALIMENTOS 9 29 NIKOL MARENGO GAJARDO
25 30.01.201 RESOLUCION ALIMENTOS 9 30 MARIA PAVEZ BURGOS
26 |30.01.201 RESOLUCION ALIMENTOS 9 31 VICTORIA VERGARA ROJAS
BENEFICIO PROYECTO EDUCATIVO

Unidad de
Gestion

s y antecedentes para
postular

Periodo o plazo de postulacién

de evaluacion o
asignacion

Plazos asociados a
procedimiento de evaluacion

Objetivo Denominacién Nimero de solicitud

UNIDAD DE
DESARROLLO
SOCIAL

Ser Chileno / tener residencia en la
comuna / haber egresado de 4to
de
municipalizado de la comuna de
Villa Alemana / Acreditar condicion
de vulnerabilidad / Haber egresado

medio un  establecimiento

el afio inmediatamente anterior a la

entrega del beneficio / matricularse
en una universidad del Consejo de
Rectores

Acorde a la fecha de matriculas para
los alumnos de ler afio de las
universidades del consejo de rectores

Cumplimiento de requisitos

y asignacién

Acorde a la fecha de matriculas

para los alumnos de ler afio de

las universidades del consejo de
rectores

Ayuda social destinada a cubrir el pago de
matricula y ayuda econémica de 20 UF
durante efi ler aio Gnicamente.

Resolucién PROYECTO EDUCATIVO

—J2013

NOMINA DE
Fecha de
otorgamiento del
beneficio

BENEFICIARIOS

Denominacién

Neresolucion

N° de solicitud

Nombre del Beneficiario

29.01.2013

RESOLUCION

PROYECTO EDUCATIVO

ANGELICA CONTRERAS ALBORNOZ

BENEFICIO CANCELACION DE OXIGENO

Unidad de
Gestion

UNIDAD DE
DESARROLLO
SOCIAL

Requisitos y antecedentes para
postular
Evaluacion social de carencia de recursos o
estado de necesidad para cubrir )
demanda, a través de visita domicilia e|
informe social realizado por la Asistente|
Social de la Municipalidad o informes
sociales ~derivados

de otros servicios.

Documentacién de respaldo cuando asi se|

reauiera.

Periodo o plazo de postulacién

mensual /Permanente

Criterios de evaluacién o
asignacion

Cumplimiento de requisitos

Plazos asociados a
procedimiento de evaluacién
y asignacion

Permanente

Objetivo Tipo Fecha Denominacion Niimero de solicitud

Ayudas social destinada a cancelar el
arriendo de oxigeno

Resolucién Cancelacién de Oxigeno

NOMINA DE
Fecha de

otorgamiento del

BENEFICIARIOS
Tipo

RESOLUCION

Denominacién

CANCELACION DE OXIGENO

Nresolucién

N° de solicitud

Nombre del Beneficiario

Alba Gomez Carrasco

01.01.2013

| RESOLUCION

| CANCELACION DE OXIGENO

| Margarita Diaz Neira |

01.01.2013

| RESOLUCION

| CANCELACION DE OXIGENO

| Cristina Solis Mufioz |




