BENEFICIO DE ALIMENTOS

Requisitos y ) Criterios de Plazos asociados a
Periodo o plazo de " s - -
R evaluacién o procedimiento de Objetivo Fecha  Denominacién
postular P asignacién  evaluacién y asignacién

Namero de
solicitud

Unidad de Gestién  antecedentes para

Evaluacion social de carencia
de recursos o estado de|

necesidad  para cubrir Ia

demanda, a través de visita Entrega por 1 vez de caja
domicilaria e informe social] de alimentos. En Ayuda social destinada a cubrir necesidades
UNIDAD DE Cumplimiento de | situaciones excepcionales | basicas de la familia, ocasionadas por s
realizado por la Asistente Permanente Resolucion /2015 Alimento /2015
DESARROLLO SOCIAL P requisitos debidamente acreditadas |situaciones inesperadas, que no le permiten
Social de la Municipalidad of se entregard en mas de ala familia adquirir alimentos.
informes  sociales_derivados una oportunidad

de  otros  servicios.|

Documentacién de. respaldo

cuando asi se requiera.

NOMINA DE BENEFICIARIOS

Fecha de

otorgamiento del Denominacién N°resolucién N° de solicitud Nombre del Beneficiario
beneficio

BENEFICIO CANCELACION DE OXIGENO

Requisitos y Criterios de Plazos asociados a

Periodo o plazo de Nimero de

Unidad de Gestién  antecedentes para i evaluacién o procedimiento de Objetivo Denominacién
postular B asignacién  evaluacién y asignacion

solicitud

Evaluacién social de carencia
de recursos o estado de|
necesidad para cubrir Ia
demanda, a través de visita|

domiciliaria e informe social

UNIDADDE  |realiado por la Asistente c de Ayudas social destinada a cancelar el Cancelacién de
DESARROLLO SOCIAL |Social de la Municipalidad o mensual requisitos iy arriendo de oxigeno Resolucion /2015 Oxigeno — /2018
informes - sociales derivados|
de  owos  servicios
Documentacién de respaldol

cuando asi se  requiera.

NOMINA DE BENEFICIARIOS

Fecha de
otorgamiento del Denominacién resolucion N° de solicitud Nombre del Beneficiario
1 015 RESOLUCION CANCELACION DE OXIGENO CRISTINA SOLIS MUNOZ
2 19,01,2015 RESOLUCION CANCELACION DE OXIGENO 8 2 MARIA VASQUEZ RODRIGUEZ
3 0,01,2015 RESOLUCION CANCELACION DE OXIGENO 12 41 MARGARITA DIAZ
4 0,01,2015 RESOLUCION CANCELACION DE OXIGENO 13 42 MARIA VASQUEZ RODRIGUEZ
BENEFICIO DE FARMACIA

Requisitos Criterios de Plazos asociados a
q Y Periodo o plazo de

; » " e - _ Namerode
Unidad de Gestién  antecedentes para evaluacién o procedimiento de Objetivo Fecha  Denominacién

postulacién e A
postular asignacién  evaluacién y asignacién

solicitud

Evaluacién social de carencia
de recursos o estado de|

necesidad paracubrir Ia Entrega de medicamentos,|

demanda, a través de visita pafiales y complementol Farmacia
it <+ e Ferice 5 s s cn o o e s e
UNIDADDE Jrealizado por la Asistente mensual /Permanente Cumplimiento de ditad Resolucién _ j2015 alimenticiosy | __/2015
DESARROLLO SOCIAL |Social de Ia Municipalidad o requisitos " y otros productos no provistos por a red de|
por} otros productos
informes  sociales derivados tres veces mas, previo[*21U¢ PUblic debidamente
de owos  sewicos receso de 3 meses y de| recetados)
Documentacion de respaldo acuerdo a evaluacion

cuando asi se  requiera.

NOMINA DE BENEFICIARIOS

Fecha de

otorgamiento del Denominacién resolucién N° de solicitud Nombre del Beneficiario
01,2015 RESOLUCION MEDICAMENTOS BRUNILDA PENA BAHAMONDES

[22,01,2015 RESOLUCION MEDICAMENTOS | MARGARITA HIDALGO PEZOA
[ 3 [30,01,2014 RESOLUCION MEDICAMENTOS 43 | MARGARITA HIDALGO PEZOA

BENEFICIO DE ENSURE

Requisitos y Criterios de Plazos asociados a

Periodo o plazo de Nimero de

Unidad de Gestién  antecedentes para s evaluacién o procedimiento de Objetivo Fecha  Denominac
postular P asignacién  evaluacién y asignacién

solicitud

Evaluacién social de carencial
de recursos o estado de
necesidad para cubrir la|
Entrega de complemento|
alimenticio  Ensure tres

veces al alo en situaciones |, 4, scial de complemento alimenticio
UNIDADDE  [reslizado por fa Asisente| . w " o

mensual /Permanente Ensure no provisto por la red de salud Resolucién 2015 Ensure 2015
DESARROLLO SOCIAL |Social de la Municipalidad ol / requisitos Excepcionalmente POr bublica i ” — —

tres veces mas, previo
receso de 3 meses y de
acuerdo a evaluacién

demanda, a través de visital

domicilia e informe social

informes  sociales derivados
de  otros  servicios.
Documentacién de. respaldo

cuando asi se  requiera.

NOMINA DE BENEFICIARIOS

Fecha de

otorgamiento del Denominacién Neresolucién N° de solicitud Nombre del Beneficiario
beneficio

BENEFICIO DE PANALES ADULTO TALLA G

Requisitos ) Criterios de Plazos asociados a )
4 U Periodo o plazo de Nimero de

solicitud

Unidad de Gestién  antecedentes para R evaluacién o procedimiento de Objetivo Fecha  Denominacion
postular P asignacién  evaluacién y asignacién




UNIDAD DE
DESARROLLO SOCIAL

Evaluacion social de carencia
de recursos o estado de|
necesidad  para cubrir Ia
demanda, a través de visital
social

domicilia e informe

realizado por la Asistente
Social de la Municipalidad of
informes sociales derivados
de  otros  servicios.|
Documentacién de. respaldo
cuando asi se  requiera|

(receta médica)

Ccumpli de

Entrega de paffales Adulto
talla G tres veces al afio en

mensual

requisitos

Excepcionalmente por
tres veces mads, previo
receso de 3 meses y de
acuerdo a evaluacion

Ayudas social destinada a cubrir la|
necesidad de insumos no provistos por la
red de salud publica

Resolucion

/2015

Paiales Adulto

talla G —J2015

NOMINA DE BENEFICIARIOS
Fecha de
otorgamiento del

beneficio

Denominacién

Neresolucion

N° de solicitud

Nombre del Beneficiario

BENEFICIO PROYECTO EDUCATIVO

Unidad de Gestién

UNIDAD DE
DESARROLLO SOCIAL

Requisitos y
antecedentes para
postular

Ser Chileno / tener|
residencia en la comuna
/ haber egresado de 4to
medo  de  un
establecimiento

municipalizado de la
comuna  de  Villa
/ Acreditar|
condicién de
vulnerabilidad / Haber
egresado el afio|
inmediatamente

anterior a la entrega del
beneficio / matricularse|
en una universidad del

Alemana

Consejo de Rectores

Periodo o plazo de
postulacién

Acorde ala fecha de matriculas

para los alumnos de ler afio de

las universidades del consejo de
rectores

Criterios de
evaluacién o
asignacién

Cumplimiento de
requisitos

Plazos asociados a
procedimiento de
evaluacién y asignacién

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

Fecha

Obijetivo

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

Resolucion

/2015

Numero de

Denominacién o
solicitud

PROYECTO

EDUCATIVO —Jj2015

NOMINA DE BENEFICIARIOS

Fecha de
otorgamiento del Denominacién N° Oficio N° de solicitud Nombre del Beneficiario

beneficio
1 28,01,2015 oficio PROYECTO EDUCATIVO 6 JEAN FRANCO CABELLO CAMPOS
2 28,01,2015 oficio PROYECTO EDUCATIVO 7 8 NICOLAS HORMAZABAL VERGARA
3 28,01,2015 oficio PROYECTO EDUCATIVO 8 7 JAMINA MATUS OLMOS
4 28,01,2015 oficio PROYECTO EDUCATIVO 9 16 ESTEBAN VEGA LEON
5 28,01,2015 oficio PROYECTO EDUCATIVO 10 15 STERLING MELO PIZARRO
6 28,01,2015 oficio PROYECTO EDUCATIVO 11 14 RODRIGO VILLEGAS GALAZ

BENEFICIO SERVICIO FUNERARIO

Unidad de Gestién

UNIDAD DE
DESARROLLO SOCIAL

Requisitos y
antecedentes para
postular
Evaluacion social de carencia
de recursos o estado de
necesidad  para cubrir Ia
demanda, a través de visita|
domicila ¢

informe ~ social

realizado por la Asistente
Social de la Municipalidad of
informes  sociales derivados
de  otros  servicios.

Documentacién de. respaldo

cuando asi se requiera.

Periodo o plazo de
postulacién

Permanente

Criterios de
evaluacién o
asignacién

Cumplimiento de
requisitos

Plazos asociados a
procedimiento de
evaluacién y asignacién

Cancelacién contra factura

Objetivo

Es un servicio que se entrega a la familia del
fallecido, cancelando el servicio funerario
bisico y de ser necesario el traslado de una
comunaaotra.

Resolucion

. Namero de
Denominacién o
solicitud

Servicio
Funerario

/2015

NOMINA DE BENEFICIARIOS

Fecha de

otorgamiento del
beneficio

Denominacién

N° Resolucién

N° de solicitud

Nombre del Beneficiario

Unidad de Gestién

UNIDAD DE
DESARROLLO SOCIAL

BENEFICIO AYUDAS TECNICAS

Requisitos y
antecedentes para
postular
Contar con a credencial del
discapacidad o haber iniciado|
el tramite en la COMPIN / Ser|

persona vulnerable o en

estado de necesidad

Periodo o plazo de

postulacién

Permanente

Criterios de
evaluacién o
asignacién

Cumplimiento de
requisitos

Plazos asociados a
procedimiento de
evaluacién y asignacién

1vez afio

Objetivo

Mejoramiento de la calidad de vida Resolucion

/2015

Numero de

Denominacién .
solicitud

Ayudas Técnicas

/2015

NOMINA DE BENEFICIARIOS
Fecha de

otorgamiento del
beneficio

Tipo

Denominacién

RESOLUCION

N° de solicitud Oficina
Discapacidad

Nombre del Beneficiario Beneficio

EXAMENES MEDICOS

Unidad de Gestion

UNIDAD DE
DESARROLLO SOCIAL

Requisitos y
antecedentes para
postular
Evaluacién social de carencia
de recursos o estado de|
necesidad para cubrir la
demanda, a través de visita|
social

domicila e informe

realizado por la Asistente
Social de la Municipalidad of
informes  sociales derivados
de  otros  servicios.|
Documentacién de. respaldo
cuando asi s requiera.|

(receta médica)

Periodo o plazo de
postulacién

mensual /Permanente

Criterios de
evaluacién o
asignacion

Cumplimiento de
requisitos

Plazos asociados a
procedimiento de
evaluacién y asignacién

Entrega de Cheques para|

la realizacion de examenes|

médicos, con la situacion|
acreditada

Objetivo

Ayudas  social destinada a cubrir la

Resolucion

evaluada por asistente
social, tope maximo de 3
utm.

de insumos no provistos por la
red de salud publica

/2015

.. Namero de
Denominacién .
solicitud

EXAMEN

MEDICOS —J1s

NOMINA DE BENEFICIARIOS



Fecha de

otorgamiento del i Denominacién Nresolucién N° de solicitud
beneficio
1 22,01,2015 RESOLUCION CHEQUE PARA EXAMEN 11 21 MARGARITA HIDALGO PEZOA
2 0,01,2015 RESOLUCION APORTE EXAMEN MEDICO 14-8 48-8 NATALIA ARROYO SOTELO

BENEFICIO DE VIVIENDAS DE EMERGENCIAS

Requisitos y Criterios de Plazos asociados a

Periodo o plazo de > -0 - S
o evaluacién o procedimiento de Objetivo Fecha  Denominacién
postulacién

Numero de

Unidad de Gestién  antecedentes para
postular asignacién  evaluacién y asignacién

solicitud

Evaluacién social de carencia
de recursos o estado de
necesidad  para cubrir Ia
demanda, a través de visita
domiclia e informe _social Ayudas social dirigida a familias que
requieren una solucion habitacional, previal
evaluacion por profesional del area social y|
dependiendo del Stock disponible.

Entrega de Vivienda de
emergencia (mediagua o
médulo).

UNIDAD DE realizado por la Asistente Cumplimiento de
DESARROLLO SOCIAL |social de la Municipalidad o repqumos Resolucién /2015 Ensure /2015
informes sociales derivados|
de  otos  servicos
Documentacién de respaldo

cuando asi s requiera

NOMINA DE BENEFICIARIOS
Fecha de

otorgamiento del Tipo Denominacién N°Oficio N° de solicitud Nombre del Beneficiario

beneficio

1 28,01,2015 OFICIO MEDIAGUA 3X6 1 24 CLAUDIA SILVA CASTILLO

2 28,01,2015 OFICIO MEDIAGUA 3X6 2 25 CECILIA VEGA SOTO

3 28,01,2015 OFICIO MEDIAGUA 3X6 3 26 BARBARA MEDINA ALVAREZ

4 28,01,2015 OFICIO MEDIAGUA 3X6 4 27 CAROLINA ALVARADO OROSTICA
5 01,2015 OFICIO MEDIAGUA 3X6 5 38 FLOR ARAYA PINTO




