BENEFICIO DE ALIMENTOS

Plazos asociados a
Unidadde  Requisitos y antecedentes para . Criterios de evaluacién o » o 1
Periodo o plazo de postulacion procedimiento de evlauacién Objetivo Nimero de solicitud

v asignacién

Gestién postular asignacion

Evaluacin socia de carencia de recursos|
o estado de necesidad para cubir lal

temand, a travis de vista domicia ¢ Entrega por 1vez de caja de Ayudas social destinada a cubrir
UNIDAD DE [0 relizado por I Asstente alimentos. En situaciones. necesidades bisicas de la familla,
pEsaRROLLO. | i o nformes Permanente c requisitos ocasionadas p Resolucién /2013 Alimento 013
SOCIAL acreditadas afio | que ala
socisles derivados de otros  senvicios hasta 3 afs a o mentes.

NOMINA DE BENEFICIARIOS

Fecha de
otorgamiento del Denominacién N° de solicitud Nombre del Beneficiario
eficio
1 [04.022013 RESOLUCION ALIMENTOS 12 37 MARLENE PEREZ ALCAINO
2 [04.022013 RESOLUCION ALIMENTOS 12 38 TERESA ZARATE ZAPATA
3 [04.022013 RESOLUCION ALIMENTOS 12 39 DANIELA CARRASCO AVARIA
4_[04.022013 RESOLUCION AUMENTOS 13 45 FIDELMIR
5 [04.022013 RESOLUCION ALIMENTOS 13 6 FRANCESCA BREMEN DEVOTTO
6 [04.022013 RESOLUCION ALIMENTOS 13 a8 UDOLICA SILVA PEREIRA

BENEFICIO CANCELACION DE OXIGENO

Unidadde  Requisitos y antecedentes para Criterios de evaluacion o Plazos asociados 2
AL P2 periodo o plazo de postlacion procedimiento de evaluacién Objetivo Denominacién  Ndmero de solicitud

v asignacion

Gestion postular

asignacion

Evaluacion sacia de carencia de recursos|
o estado de necesidad para cubrr la

demanda, a través de vista domiciia el

UNIDAD DE 1 reslzado por la Asstent
informe social realzado por a Asistentel (ol destin
DESARROLLO mensual /Permanente Cumplimiento de requisitos Permanente Avudas socialdestinada a cancelar el Resolucin J2013 Cancelacién de Oxigeno J2013
oCiAL | [sodal de 1a Municipaidad o informes arriendo de oxigeno

socisles derivados de otros  senvicios

s "

NOMINA DE BENEFICIARIOS
Fecha de

otorgamiento del Tipo Denominacién *resolucién N* de solicitud Nombre del Beneficiario
1] 01020013 RESOLUCION CANCELACION DE OXIGENO 14 79 Alba c.
2] or022013] RESOLUCION [ cANCELACION DE OXIGENO | 15 | 80 | Neira |
[ 3] or022013] RESOLUCION [ canceLacion DE oxiGEND | 16 | 81 [ Cristina Solis Mufioz ]

BENEFICIO DE EXAMENES MEDICOS

Unidadde  Requisitos y antecedentes para Criterios de evaluaci o oo

= o Periodo o plazo de postulacién e procedimiento de evaluacién Objetivo Denominacién Nimero de solicitud
estion postular asignacion

Evaluacion sacia de carencia de recursos|

o estado de necesidad para cubir la

demanda, a través de vista domiciia el Ayuda 1vez al afo. En
UNIDAD DE ioforme social realzado por la Asstente 5 o un valor
DESARROLLO mensual /Permanente Cumplimiento de requisitos |  debidamente acreditadas se | méximo hasta 3 UTM, por exdmenes. Resolucion /2013 Exémenes Médicos 013
sociaL |Socl de la Munidpalidad o informes| apoyar hasta un maximo de 3 | médicos que no pueda cubrir 1a familia
sociales derivados e otros senvicos. oportunidades
(receta méd

NOMINA DE BENEFICIARIOS
ade

otorgamiento del Tipo Denominacién Nresolucidn N° de solicitud

N beneficio

a] 06022013 RESOLUCION EXAMENES MEDICOS 17 50 Maria Vasquez Rodrigu




