
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 10,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 579 1037 LUIS MONJE BRITO

2 10,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 579 898 NATALIE GUERRERO CORNEJO

3 10,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 579 1004 CECILIA JARA ARREDONDO

4 10,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 579 1005 DORIS CONTRERAS ESPINOZA

5 10,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 582 1020 LEILA CABRERA OLIVARES

6 10,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 582 1021 ESTER SAGREDO TOLEDO

7 10,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 582 1039 FRESIA VALENZUELA LOBOS

8 10,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 582 1026 LUIS ARRIAGADA CORTEZ

9 10,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 583 1017 ROSA SEVERINO AMPUERO

10 10,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 583 1040 VICTORIA SEPULVEDA GUZMAN  

11 10,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 583 1022 SARA SARTORI ROMAN

12 10,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 583 1046 MATILDE LARACH LEON

13 10,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 584 918 MIRIAM GONZALEZ MORALES

14 10,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 584 1027 MAGDALENA ESCOBAR VIDAL

15 10,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 584 893 ANA COLOMA JORQUERA

16 10,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 584 970 EDITH ZAMORA ALLENDE

17 10,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 585 851 MARIA ROJAS CARTES

18 10,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 585 845 CARMEN RIVILLO MONTERO

19 10,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 585 966 KATHERINE ESCOBAR ESPINOZA

20 10,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 585 881 PAMELA ALARCON TAPIA

21 11,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 586 846 MIRKA ESCALONA BASAY

22 11,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 586 938 ELIZABETH BARRAZA ESCOBAR

23 11,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 586 987 KARINA ROLDAN HERNANDEZ

24 11,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 586 988 PAOLA PALACIOS SUAREZ

25 11,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 587 1003 KAREN GODOY CANALES

26 11,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 587 996 LUPE VILLAR DIAZ

27 11,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 587 955 ELENA FUENTES FUENTES

28 11,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 587 981 PAOLA CARDENAS PEREZ

29 11,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 588 951 PATRICIA DIAZ LOPEZ

30 11,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 588 874 SANDRA OTTERMAN VELASQUEZ

31 11,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 588 1010 ERKA LUTTGES RAMIREZ

32 11,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 588 1015 MARIA PEREZ JORQUERA

33 11,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 589 1009 MICHELLE ROJAS TAPIA

34 11,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 589 1014 CARMEN FIGUEROA LEIVA

35 11,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 589 1008 ROSA DIAZ VARAS

36 11,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 589 1013 PALOMA JERIA GONZALEZ

37 12,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 590 998 JUAN ROBLES

38 12,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 590 968 ERIKA FLORES CARES

39 12,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 590 990 NADIA SILVA GONZALEZ

40 12,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 590 969 JESSICA MARZAN SANDOVAL

41 12,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 591 954 MARJORIE LAGOS HORMAZABAL

42 12,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 591 916 AUDOLIA CONSTANZO BASTIAS

43 12,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 591 980 FLOR ARAYA ANSALDI

44 12,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 591 985 VIVIANA BARRA RAMIREZ

45 12,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 592 1012 ANA BRANT ROJAS

46 12,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 592 977 ROLANDO SOTO PALTA

47 12,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 592 974 JORGE SANCHEZ CASTILLO

48 12,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 592 1033-B ROSA DUARTE GODOY

49 12,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 593 1031 GABRIELA SUAREZ CATALAN

50 12,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 593 1006 MARILYN TORREJON BARRAZA

51 12,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 593 1025 VERONICA MUJICA PAULSEN

52 12,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 593 866 MARITZA RIVEROS GOMEZ

53 12,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 594 514 VIVIANA VARGAS FLORES

54 12,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 594 871 DENISE GREZ OLGUIN

55 12,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 594 872 ANDREA MEJIAS FLORES

56 12,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 594 1042 PAMELA PEREZ CABEZAS

57 12,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 595 1049 CECILIA BAEZ BAEZ

58 12,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 595 1050 NANETTE LUTTECKE MUÑOZ

59 12,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 595 1061 MIRLA OLIVARES NUÑEZ

60 12,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 595 1057 NUBIA SANHUEZA RAMIREZ

61 12,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 596 1059 SECUNDO BUSTAMANTE SAAVEDRA

62 12,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 596 1068 MARGARITA SEPULVDA MUÑOZ

63 12,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 596 1070 ANA PANGUE VEGA

64 12,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 596 1069 NELSON LOPEZ JORQUER

65 14,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 597 1058 DARIS PINEDA ESPINOZA

66 14,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 597 1060 FERNANDO RUBIO DONOSO

67 14,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 597 1052 JENNIFER MENDOZA CISTERNAS

68 14,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 598 1055 LEONOR GUERRERO PEREZ

69 14,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 598 1056 ROSSANA LSALAZAR

70 14,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 598 1054 VERONICA VALDIVIA HERRERA

71 14,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 598 1041 JESUS FIGUEROA GONZALEZ

72 14,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 599 1063 ROMINA BAYGORRIA PASTEN

73 14,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 599 1062 MARIA CASTAÑEDA ROJAS

74 14,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 599 1064 LORENA MARTINEZ PAEZ

75 14,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 599 1036 GISELLA MARIN AROS

76 28,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 614 1067 DENIS CERDA STOKBRAN

77 28,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 614 908 ANJELA CORTES PAVEZ

78 28,11,2014 RESOLUCION ALIMENTOS 614 1088 AIDA CONTRERAS

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 07,11,2014 RESOLUCION CANCELACION DE OXIGENO 575 1030 MARGARITA DIAZ NEIRA 

2 28,11,2014 RESOLUCION CANCELACION DE OXIGENO 488 922 CRISTINA SOLIS MUÑOZ 

3 28,11,2014 RESOLUCION CANCELACION DE OXIGENO 606 1072 MARIA VASQUEZ RODRIGUEZ 

4 28,11,2014 RESOLUCION CANCELACION DE OXIGENO 608 1029 CRISTINA SOLIS MUÑOZ 

1 28,11,2014 RESOLUCION APORTE ECONOMICO EXAMEN 607 1066 KARINA ROLDAN



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 05,11,2014 RESOLUCION FARMACIA 567 1031-B ADILBA DURAN RUBILAR

2 05,11,2014 RESOLUCION FARMACIA 568 1033-B ROSA DUARTE GODOY

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 14,11,14 RESOLUCION ENSURE 600 1053 XIMENA REYES CRUZ

2 14,11,14 RESOLUCION ENSURE 601 1035 MARIA PALACIOS ZUÑIGA

3 14,11,14 RESOLUCION ENSURE 602 1034 LUISA ESCOBAR VASQUEZ

4 28,11,14 RESOLUCION ENSURE 610 1442 MAGALY LARA ABARCA

5 28,11,14 RESOLUCION ENSURE 611 1069 NELSON LOPEZ JORQUERA

6 28,11,14 RESOLUCION ENSURE 612 1051 ANA PLAZA PLAZA

7 28,11,14 RESOLUCION ENSURE 613 1089 GLADYS CALIFORNIA NICOLICH

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 07,11,2014 RESOLUCION PAÑALES 578 1007 TERESA CALDERON GODOY

2 07,11,2014 RESOLUCION PAÑALES 578 979 ALICIA DIAZ BASSI

3 07,11,2014 RESOLUCION PAÑALES 578 1028 ADRIANA PERALES MORENO

4 07,11,2014 RESOLUCION PAÑALES 578 961 SILVIA VARGAS SILVA

5 07,11,2014 RESOLUCION PAÑALES 577 1043 LEOPOLDO ANDUNCE MENA

6 07,11,2014 RESOLUCION PAÑALES 577 974 JORGE SANCHEZ CASTILLO

7 07,11,2014 RESOLUCION PAÑALES 577 1000 LUZ ESPINOZA GARRIDO

8 07,11,2014 RESOLUCION PAÑALES 577 956 MANUELA SEPULVEDA SAAVEDRA

9 28,11,2014 RESOLUCION PAÑALES 615 1088 AIDA CONTRERAS

10 28,11,2014 RESOLUCION PAÑALES 615 1086 CARLOS SAGREDO HIDOBRO

11 28,11,2014 RESOLUCION PAÑALES 615 999 YOLANDA LEMUS CONTRERAS

12 28,11,2014 RESOLUCION PAÑALES 615 1034 LUISA ESCOBAR VASQUEZ

13 28,11,2014 RESOLUCION PAÑALES 615 1035 MARIA TERESA PALACIOS ZUÑIGA

BENEFICIO PROYECTO EDUCATIVO

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

N°

UNIDAD DE 

DESARROLLO SOCIAL

Ser Chileno / tener

residencia en la comuna

/ haber egresado de 4to

medio de un

establecimiento 

municipalizado de la

comuna de Villa

Alemana / Acreditar

condición de

vulnerabilidad / Haber

egresado el año

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 1er 

año  de las universidades del consejo de rectores 

Cumplimiento de 

requisitos 

Acorde a la fecha de 

matriculas para los 

alumnos de 1er año  de las 

universidades del consejo 

de rectores 

Ayuda social destinada a cubrir el pago de 

matricula y ayuda económica de 20 UF 

durante eñ 1er año únicamente.

Resolución ___/2014
PROYECTO 

EDUCATIVO
___/2014

NOMINA DE BENEFICIARIOS 

N°
Fecha de 

otorgamiento del 

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

06,11,2014 RESOLUCION PROYECTO EDUCATIVO 569 1145

ROSA BRITO MORALES (HIJO - JOSE

VERGARA BRITO)



BENEFICIO SERVICIO FUNERARIO

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. 

Permanente
Cumplimiento de 

requisitos 
Cancelación contra factura

Es un servicio que se entrega a la familia del 

fallecido, cancelando el servicio funerario 

básico y de ser necesario el traslado de una 

comuna a otra. 

Resolución ___/2014 Servicio Funerario ___/2014

NOMINA DE BENEFICIARIOS 

N°

Fecha de 

otorgamiento del 

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

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

1

BENEFICIO AYUDAS TECNICAS 

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

Contar con la credencial de

discapacidad o haber iniciado

el trámite en la COMPIN / Ser

persona vulnerable o en

estado de necesidad 

Permanente
Cumplimiento de 

requisitos 
1 vez año Mejoramiento de la calidad de vida Resolución ___/2013 Ayudas Técnicas ___/2013

NOMINA DE BENEFICIARIOS 

N°

Fecha de 

otorgamiento del 

beneficio
Tipo Denominación RESOLUCION

N° de solicitud Oficina 

Discapacidad 
Nombre del Beneficiario Beneficio

1

0 0


