BENEFICIO DE ALIMENTOS

Requisitos y
antecedentes para
postular

Periodo o plazo de

Unidad de Gestion s
postulacion

Evaluacion socil de carencia
de recursos o estado de|
necesidad para cubrir Ia
demanda, 3 través de visita
domicilaria e informe social

realizado por la Asistente| Permanente

DESARROLLO SOCIAL

Social de la Municipalidad of
informes  socialesderivados|
de  owos  senicios

Documentacién de respaldol

evaluacion o
asignacién

Cumplimiento de
requisitos.

Plazos asociados a
procedimiento de
evaluacién y asignacién

Entrega por 1vez de caja
de alimentos. En
situaciones excepcionales

Objetivo

Ayuda social destinada a cubrir necesidades
bisicas de la familia, ocasionadas por

se entregard en ms de una
oportunidad

que no le permiten
ala familia adquirir alimentos.

Nimero de

Fech:
echa solicitud

Denominacién

Resolucion /2015 Alimento /2015

NOMINA DE BENEFICIARIOS

Fecha de

otorgamiento del Denominacién Neresolucién N° de solicitud Nombre del Beneficiario
1 RESOLUCION ALIMENTOS MARIA BUSTOS PALMA
2 RESOLUCION ALMENTOS 15 20 BRUNILDA PENA BAHAMONDES
3 RESOLUCION ALIMENTOS 15 26 BARBARA MEDINA ALVAREZ
4 RESOLUCION ALMENTOS 18 33 MAGALY EYZAGUIRRE BRANTE
5 RESOLUCION ALIMENTOS 18 34 MARYORIE LAGOS HORMAZABAL
6 RESOLUCION ALMENTOS 18 45 [ADELA VALENZUELA VALENZUELA
7 RESOLUCION ALIMENTOS 20 3 SARA OPAZO CANCINO
8 RESOLUCION ALMENTOS 20 17 LUPE VILLAR DIAZ
9 02,02.2015 RESOLUCION ALIMENTOS 20 19 BARBARA FERNANDEZ
10 [02,022015 RESOLUCION ALIMENTOS 23 32 VIVIANA VILLEGAS SANTANA
1 02,02,2015 RESOLUCION ALIMENTOS 23 39 VALENTINA ALEGRIA LASA
12 RESOLUCION ALIMENTOS 23 40 ISOLINA ACUNA VELASQUEZ
13 (02022015 RESOLUCION ALIMENTOS 2 a4 MARIA TAPIA TELLO
1 RESOLUCION ALIMENTOS 2 46 MARIA LEON CARVAIAL
15 (02022015 RESOLUCION ALIMENTOS 2 47 GRISEL RAMIREZ SUAREZ
16 [02,02,2015 RESOLUCION ALMENTOS 25 51 BERTA SOTO TORRES
17 [02022015 RESOLUCION ALIMENTOS 25 52 JUANITA HUECHE LINCO
18 RESOLUCION ALIMENTOS 25 54 NOEMI FIGUEROA SALLES
19 (02022015 RESOLUCION ALIMENTOS 27 55 ELENA PEREZ TORREALBA
20 [02,02,201 RESOLUCION ALIMENTOS 27 56 OSCAR MORAGA RIOS
21 [02.022015 RESOLUCION ALMENTOS 27 58 LILIAN FIERRO CASAZZA
22 [02,02,201 RESOLUCION ALIMENTOS 32 61 ROMINA GONZALEZ GALDAMEZ
23 (02022015 RESOLUCION ALIMENTOS 32 64 PRISCILLA LLANOS LLANOS
2 02,201 RESOLUCION ALIMENTOS 32 66 ROSSANA ZALAZAR
25 (02022015 RESOLUCION ALIMENTOS 33 68 NORA FERNANDEZ
26 02,201 RESOLUCION ALIMENTOS 33 70 GERARDO LOPEZ ROJAS

BENEFICIO CANCELACION DE OXIGENO

Requisitos y
antecedentes para
postular

Periodo o plazo de

Unidad de Gestion P
postulacién

Evaluacion social de carencia
de recursos o estado de|
necesidad para cubrir 1a
demanda, a través de visita
domiciaria e informe social
UNIDADDE [esndo por o itenie|
DESARROLLO SOCIAL [ Social de Ia Municipaldad of

informes. socialesderivados|
de owos  servicios
Documentacion de respaldol
cusndo asi se  requiera

receta m

cal

Criterios de
evaluacién o
asignacion

Cumplimiento de
requisitos.

Plazos asociados a
procedimiento de
evaluacién y asignacién

Permanente

Objetivo

Ayudas social destinada a cancelar el
arriendo de oxigeno

Denominacién

Namero de
sol

Cancelacién de
Oxigeno

Resolucién

/2015

NOMINA DE BENEFICIARIOS

Fecha de

otorgamiento del
beneficio

Denominacién

Neresolucién

N° de solicitud

Nombre del Beneficiario




BENEFICIO DE FARMACIA

Requisitos y cri Plazos asociados a

Nimero de
solicitud

. » Periodo o plazo de i s - -
Unidad de Gestién  antecedentes para et evaluacién o procedimiento de Objetivo Fecha  Denominacién

postular asignacién  evaluacion y asignacion

Evaluacion social de carencia

de recursos o estado del

necesidad para cubrir la Entrega de medicamentos,
demands, a través de visita pafiales y complemento Farmacia
domicila e informe soclal alimenticio,  leche, _tres| (mediamentcs

Ayudas social con el objeto de adquirir
veces al afio en situaciones|

e [ ol e | S i S e )| | s | ey | s
informes  sociales  derivados| veces mas, previo receso| salud publica debidamente
de otros. servicios. de 3 meses y de acuerdo a recetados)
evaluacion

Documentacién de respaldol

cvando asi se requiera

receta médica)

NOMINA DE BENEFICIARIOS
Fecha de

otorgamiento del Denominacién N'resolucién N° de solicitud Nombre del Beneficiario
benef

1 02,02,2015 RESOLUCION COMPLEMENTO ALIMENTICIO 35 62 ANSELMO PEREZ PEREZ

BENEFICIO DE ENSURE

Requisitos ; Criterios de Plazos asociados a
Al U Periodo o plazo de

Nimero de
Unidad de Gestién  antecedentes para " evaluacién o procedimiento de Objetivo Fecha  Denominacién
postulacién

postular asignacion  evaluacion y asignacion

Evaluacion social de carencia
de recursos o estado e
necesidad para cubric fa
Entrega de complemento]
alimenticio Ensure tres
veces al afio en situaciones |
UNIDADDE  |resizado por Ia  Asistente Cumplimiento de | debidamente ~acreditadas.
mensual /Permanente
DESARROLLO SOCIAL |Social de la Municipalidad o requisitos. Excepcionalmente por tres|
Veces ms, previo. recesol
de 3 meses y de acuerdo a
evaluacion

demanda, a través de visita
domicilia e informe social
Ayudas social de complemento alimenticio
Ensure no provisto por la red de salud Resolucion __j2015 Ensure __j2015
publica
informes  sociales derivados

de owes  senicios
Documentacion de  respaldol
cuando asi se requiera

receta médica)

NOMINA DE BENEFICIARIOS
Fecha de

N* de solicitud

Nombre del Beneficiario

otorgamiento del Tipo Denominacién N°resolucién
benefi

02,02.2015 RESOLUCION ENSURE ESTER RETAMAL HERRERA
02,02,2015 RESOLUCION ENSURE 28 57 JUANA BECERRA REYES

02,02.2015 RESOLUCION ENSURE 29 59 MARTA CARO CAJALES
02,02,2015 RESOLUCION ENSURE 29 62 ANSELMO PEREZ PEREZ
02,02.2015 RESOLUCION ENSURE 29 60 MARIA TERESA FERIA
02,02,2015 RESOLUCION ENSURE 30 63 SANDRA MORALES PANGUE
02,02.2015 RESOLUCION ENSURE 30 65 CLAUDIA VALENCIA VALDIVIA

02,02,2015 RESOLUCION ENSURE 30 68 NORA FERNANDEZ FERANANDEZ
02,02.2015 RESOLUCION ENSURE 31 63 CARLOS VALENZUELA ROJO

0 oo [~ [or |on ] oo oo [

BENEFICIO DE PANALES ADULTO TALLA G

Requisitos y Criterios de Plazos asociados a

Periodo o plazo de ; " . o
" evaluacién o procedimiento de Objetivo Fecha  Denominacién
postulacién

Nimero de
solicitud

Unidad de Gestién  antecedentes para
postular asignacion  evaluacion y asignacion

Evaluacién social de carencia
de recursos o estado del

necesidad para cubrir a
Entrega de pafiales Adulto

demanda, a través de visita \
talla G tres veces al afio en

domiciia e informe  social

situaciones
Ayudas social destinada a cubrir la necesidad
UNIDAD DE realizado por la Asistente) [« li 1to de ditadas. N Paiiales Adultc
GESARROLLO SOCAL i g o i o] o7 PEmnene | epconamente por es| 2 1505 10 provstos por e de s Resotudon - |_paois | PRI | _paons
publica

veces mds, previo recesol
de 3 meses y de acuerdo a
evaluacién

informes  socialesderivados|
de  owos  servicios
Documentacién de  respaldol

cvando asi se requiera

receta médica)

NOMINA DE BENEFICIARIOS

Fecha de

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

1 02,02,201 RESOLUCION PANALES 16 23 REGINA CAJALES FAURE

2 02,02,2015 RESOLUCION PARALES 16 2 ADRIANA PERALES MORENO

3 02,02,201 RESOLUCION PANALES 16 18 | MARIA BUSTOS PALMA

4 02,02,2015 RESOLUCION PARALES 17 28 | ANJELA CORTES PAVEZ

5 02,02,201 RESOLUCION PANALES 17 29 DENIS CERDA STOKEBRAN

6 02,02,2015 RESOLUCION PARALES 17 30 MARTA RODRIGUEZ VALENZUELA

7 02,02,201 RESOLUCION PANALES 19 5 AIDA CONTRERAS

8 02,02,2015 RESOLUCION PARALES 19 10 MAGDALENA SOTO MUROZ

9 02,02,201 RESOLUCION PANALES 19 11 ALICIA DIAZ BASSI

10 [02,02,2015 RESOLUCION PARALES 2 31 ESTER RETAMAL HERRERA

11 [02,02,201 RESOLUCION PANALES 22 37 LEOPOLDO ANDUNCE MENA

12 [02,02,2015 RESOLUCION PARALES 34 63 SANDRA MORALES PANGUE

13 [02,02,201 RESOLUCION PANALES 34 67 HILDA ESPINOZA BRUNA

14 [02,02,2015 RESOLUCION PARALES 34 68 NORA FERNANDEZ FERNANDEZ

15 [02,02,201 RESOLUCION PANALES 34 69 CARLOS VALENZUELA ROJO




Requisitos y
antecedentes para
postular

Unidad de Gestion

Ser Chileno /
residencia en la comuna
/ haber egresado de 4to|
medio  de un

tener

establecimiento
municipalizado  de la

comuna  de  Villa
UNIDAD DE Alemana / Acreditar|
DESARROLLO SOCIAL | condicién de|

vulnerabilidad / Haber
egresado el afio
inmediatamente

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

Conseio de Rectores

BENEFICIO PROYECTO EDUCATIVO

Periodo o plazo de

Acorde a la fecha de matriculas

para los alumnos de ler afio de

las universidades del consejo de
rectores

Criterios de
evaluacién o

Cumplimiento de
requisitos.

Plazos asociados a

Objetivo

Acorde a la fecha de
matriculas para los alumnos
de lerafio 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 afio dnicamente.

Namero de

Fech
ecna solicitud

Denominaci

PROYECTO
EDUCATIVO

Resolucién /2015 /2015

NOMINA DE BENEFICIARIOS
Fecha de
otorgamiento del

Denominacién

BENEFICIO SERVICIO FUNERARIO

Requisitos y
antecedentes para
postular

Unidad de Gestion

Evaluacion social de carencia
de recursos o estado de|
necesidad para cubrir Ia
demanda, 3 través de visita

domicilia e informe  sacial

UNIDAD DE

realizado por la Asistente]
DESARROLLO SOCIAL

Social de la Municipalidad ol
informes  socialesderivados|
de owes  senicios

Documentacién de respaldol

Periodo o plazo de
postulacién

Permanente

Criterios de
evaluacion o
asignacion

Cumplimiento de
requisitos.

N° de solicitud Nombre del Beneficiario

Plazos asociados a
procedimiento de
evaluacién y asignacion

Objetivo

Es un servicio que se entrega aa familia del

fallecido, cancelando el servicio funerario

bisico y de ser necesario el traslado de una
comunaaotra,

Cancelaci6n contra factura

Nimero de

Fecha solicitud

Denominacién

Resolucion Servicio Funerario /2015

NOMINA DE BENEFICIARIOS
Fecha de

otorgamiento del
benef

N° Resolucién

de solicitud

BENEFICIO AYUDAS TECNICAS

Requisitos y
antecedentes para
postular

Unidad de Gestion

Contar con la credencial del
discapacidad o haber iniciadol
UNIDAD DE

el tramite en la COMPIN / Ser|
DESARROLLO SOCIAL

persona  vulnerable o en

Periodo o plazo de
postula

Permanente

Criterios de
evaluacién o
asignacion

Cumplimiento de
requisitos.

Plazos asociados a
procedimiento de
evaluacién y asignacién

Objetivo

1vezafio Mejoramiento de a calidad de vida

. Nimerode
Denominacién

Resolucién Ayudas Técnicas

/2015

NOMINA DE BENEFICIARIOS
ha de

Denominacién

RESOLUCION

N° de solicitud Oficina

Discapacidad Nombre del Beneficiario

Beneficio

EXAMENES MEDICOS

Requisitos y
antecedentes para
postular

Unidad de Gestion

Evaluacion social de carencia
de recursos o estado de|
necesidad para cubrir 1a
demanda, a través de visita
domiciia ¢ informe  social

UNIDADDE  |realiado por 1a  Asistente
DESARROLLO SOCIAL [ Social de Ia Municipaldad of
informes. sociales derivados|
deowos  servicios
Documentacion de respaldol
cusndo asi se requiera.

(receta médica)

Periodo o plazo de
postula

mensual /Permanente

Criterios de
evaluacién o
asignacion

Cumplimiento de
requisitos.

Plazos asociados a
procedimiento de
evaluacién y asignacion

Objetivo

Entregade Cheques parala
realizacién
médicos, con la situacion Ayudas social destinada a cubrir la necesidad
debidamente acreditada y|de insumos no provistos por Ia red de salud
evaluada  por
social, tope maximo de 3
utm.

de examenes|

. Nimero de
Denominacién

EXAMEN
MEDICOS.

Resolucién

/2015

NOMINA DE BENEFICIARIOS

beneficio

Denominacién

Neresolucién

N° de solicitud Nombre del Beneficiario

BENEFICIO DE VIVIENDAS DE EMERGENCIAS

Requisitos y
antecedentes para
postular

Unidad de Gestion

Periodo o plazo de
postula

Criterios de
evaluacién o

Plazos asociados a
procedimiento de

Objetivo

Nimero de

Fecha  Denominacién

Evaluacion social de carencia
de recursos o estado de|
necesidad para cubrir Ia
demanda, 3 través de visita
domicila e informe social

UNIDADDE  |realizado por 1a  Asistente
DESARROLLO SOCIAL |Social de la Municialidad o
informes sociales derivados|
de otros  servicios
Documentacion de respaldol
cuando asi se  requiera

(receta médica)

asignacion

Cumplimiento de
requisitos.

evaluacién y asignacién

Ayudas social dirigida 3 familias que|
requieren una solucion habitacional, previal
evaluacion por profesional del area social y|
dependiendo del Stock disponible.

Entrega de Vivienda de
emergencia (mediagua ol
médulo).

Resolucion /2015 Ensure

015

NOMINA DE BENEFICIARIOS
Fecha de

otorgamiento del
beneficio

Denominacién

NOficio

N° de solicitud Nombre del Beneficiario




