BENEFICIO DE ALIMENTOS

Requisitos y
antecedentes para
postular

Unidad de Gestién

Periodo o plazo de
postulacién

Criterios de
evaluacion o
asignacién

Plazos asociados a
procedimiento de
evaluacién y asignacién

Objetivo

Nimero de

Fecha Denominacién .
solicitud

Resolucién /2014 Alimento

/2014

Evaluacién social de carencia|
de recursos o estado de
necesidad para cubrir la|
demanda, a través de visita| Entrega por 1 vez de caja
domicilaria e informe socil dealimentos. En | Ayuda social destinada a cubrir necesidades
UNIDAD DE C situaciones basicas de la familia, ocasionadas por
DESARROLLO SOCIAL |/¢2/70° Por 2. Asistente requisitos debidamente acreditadas | situaciones inesperadas, que no le permiten
Social de la Municipalidad o se entregard en mis de una ala familia adquirir alimentos.
informes sociales derivados oportunidad
de otros. servicios.
Documentacion de respaldo)
cuando asi se requiera.
NOMINA DE BENEFICIARIOS
Nombre del Benef
1 03.09.2014 RESOLUCION AUMENTOS 417 262 KATHERINE DONOSO MENESES
2 03.09.2014 RESOLUCION ALMENTOS 417 684 ERMELINDA PACHECO PONCE
3 03.09.2014 RESOLUCION AUMENTOS 417 739 YOLANDA YAREZ ARAVENA
4 03.09.2014 RESOLUCION ALMENTOS 417 793 JESSICA PALACIOS VILLARROEL
5 03.09.2014 RESOLUCION AUMENTOS 418 765 ANA PURIN OCNTRERAS
6 03.09.2014 RESOLUCION ALMENTOS 418 670 MARCELA CONTRERAS JEREZ
7 03.09.2014 RESOLUCION AUMENTOS 418 769 MARMADUCQUE MOLINA LLANOS
8 03.09.2014 RESOLUCION ALMENTOS 418 753 YASNA RIVERA RIVERA
9 03.09.2014 RESOLUCION AUMENTOS 419 698 MONICA GARNAHM ARIAS
10 03.09.2014 RESOLUCION ALMENTOS 419 737 JACQUELINE MARTINEZ FLORES
11 03.09.2014 RESOLUCION AUMENTOS 419 514 VIVIANA VARGAS FLORES
12 |03.09.2014 RESOLUCION ALMENTOS 420 750 DAMARIS SILVA CALDERON
13 03.09.2014 RESOLUCION AUMENTOS 420 766 ANA CAMPOS LEYTON
14 |03.09.2014 RESOLUCION ALMENTOS 420 726 XIMENA LAFFERTE AGUILAR
15 03.09.2014 RESOLUCION AUMENTOS 420 771 KRISNA GONZALEZ PEREIRA
16 03.09.2014 RESOLUCION AUMENTOS 421 738 CAROLIN RAMIREZ MOSCOSO
17 03.09.2014 RESOLUCION AUMENTOS 421 756 FABIOLA PULGAR CALDERON
18 03.09.2014 RESOLUCION ALMENTOS 421 749 MARCELA BUSTAMANTE OLIVA
19 10.09.2014 RESOLUCION AUMENTOS 443 768 DAMIANA JIMENEZ CHINCHON
20 10.09.2014 RESOLUCION AUMENTOS 443 796 BRUNILDA PENA BAHAMONDES
21 10.09.2014 RESOLUCION AUMENTOS 443 797 MARIA BARRERA PULGAR
2 10.09.2014 RESOLUCION AUMENTOS 443 799 PAOLA PALACIOS SUAREZ
23 10.09.2014 RESOLUCION AUMENTOS 444 819 JACQUELINE PEREIRA PIZARRO
2 10.09.2014 RESOLUCION AUMENTOS 444 759 VICTORIA URBINAVERGARA
25 10.09.2014 RESOLUCION AUMENTOS 444 802 ELMA GODOY ROBLES
2 10.09.2014 RESOLUCION AUMENTOS 444 828 SANDRA PENALOZA VARGAS
27 10.09.2014 RESOLUCION AUMENTOS 445 820 MARIO SOTO ARAVENA
28 10.09.2014 RESOLUCION ALMENTOS 445 815 LADY ARANCIBIA DONOSO
29 10.09.2014 RESOLUCION AUMENTOS 445 813 VICTORIA GONZALEZ RUBIO
30 10.09.2014 RESOLUCION AUMENTOS 445 806 RENE VILLASECA GALLARDO
31 10.09.2014 RESOLUCION AUMENTOS 446 823 MANUEL AGUILAR SILVA
32 10.09.2014 RESOLUCION AUMENTOS 446 776 MARCELA MARTINEZ GALVEZ
33 11.09.2014 RESOLUCION AUMENTOS 446 801 ADRIANA PERALES MORENO
34 10.09.2014 RESOLUCION AUMENTOS 446 780 GLADYS MORALES FARIAS
35 11.09.2014 RESOLUCION AUMENTOS 450 800 PAMELA ALARCON TAPIA
36 11.09.2014 RESOLUCION AUMENTOS 450 817 NUDENILDA ASTUDILLO VALLE
37 11.09.2014 RESOLUCION AUMENTOS 450 786 CARLA VIDAL HERNANDEZ
38 11.09.2014 RESOLUCION ALMENTOS 450 824 ISABEL GUAJARDO VACHO
39 11.09.2014 RESOLUCION AUMENTOS 451 795 ISAURA LOPEZ FAJARDO
40 11.09.2014 RESOLUCION AUMENTOS 451 791 BLANCA MORALES CASTRO
41 11.09.2014 RESOLUCION AUMENTOS 451 761 ANA TORO CASTILLO
22 11.09.2014 RESOLUCION AUMENTOS 452 814 MARIA ALDEA SUBIABRE
43 11.09.2014 RESOLUCION AUMENTOS 452 818 RITA LIZARDI ILANEF
4 11.09.2014 RESOLUCION AUMENTOS 452 760 RODA CERDA NUNEZ
45 11.09.2014 RESOLUCION AUMENTOS 452 770 CAROLINA CORTES CORTES
6 11.09.2014 RESOLUCION AUMENTOS 453 779 VALESKA HENRIQUEZ SILVA
47 11.09.2014 RESOLUCION AUMENTOS 453 808 ESTER CANCINO ROMERO
48 11.09.2014 RESOLUCION ALMENTOS 453 834 ROSA ECHEVERRIA FLORES
49 11.09.2014 RESOLUCION AUMENTOS 453 778 BLANCA GONZALEZ OLEA
50 11.09.2014 RESOLUCION ALMENTOS 460 790 ROSA MUROZ HINOJOSA
51 11.09.2014 RESOLUCION AUMENTOS 460 792 ANA ACUNA DIAZ
52 11.09.2014 RESOLUCION ALMENTOS 460 812 VASAMIN LOPEZ GARCIA
53 11.09.2014 RESOLUCION AUMENTOS 460 654 GLADYS VALDENEGRO LOBOS
54 11.09.2014 RESOLUCION ALMENTOS 462 570 CARMEN GONZALEZ MEZA
55 11.09.2014 RESOLUCION AUMENTOS 462 827 VICTORINO HERRERA CAMPOS
56 11.09.2014 RESOLUCION ALMENTOS 462 835 CHERIE MAURET MUNOZ
57 11.09.2014 RESOLUCION AUMENTOS 462 829 MARCELA BERRIOS LOPEZ
58 11.09.2014 RESOLUCION ALMENTOS 463 831 PEDRO RONCAGLIOLO ESCOBAR
59 11.09.2014 RESOLUCION AUMENTOS 463 789 [SANDRA MORALES CARRASCO
60 11.09.2014 RESOLUCION ALMENTOS 463 747 DELIA VIDAL SANCHEZ
61 11.09.2014 RESOLUCION AUMENTOS 463 662 GABRIELA HESSIN YARMUCH
62 11.09.2014 RESOLUCION ALMENTOS 464 783 FIDEL GOMEZ ORTIZ
63 11.09.2014 RESOLUCION AUMENTOS 464 781 JOYCE MARTINEZ MOLINA
64 11.09.2014 RESOLUCION ALMENTOS 464 825 GLADYS CALIFORNIA NICOLICH
65 11.09.2014 RESOLUCION AUMENTOS 464 821 GUETTI ORELLANA BURGOS
66 11.09.2014 RESOLUCION ALMENTOS 472 865 LORENA GOMEZ ORTIZ
67 11.09.2014 RESOLUCION AUMENTOS 472 888 ADELA VALENZUELA VALENZUELA
68 11.09.2014 RESOLUCION ALMENTOS 472 844 MARIA MANSILLA CARCAMO
69 15.09.2014 RESOLUCION AUMENTOS 473 849 GLADYS DEVOTTO SANTANA
70 15.09.2014 RESOLUCION ALMENTOS 473 884 HUMBERTA BUGUENO TAPIA
71 15.09.2014 RESOLUCION AUMENTOS 473 868 CELESTINA CONTRERAS MONTECINOS
72 15.09.2014 RESOLUCION ALMENTOS 474 857 MARIA TAPIA TELLO
73 15.09.2014 RESOLUCION AUMENTOS 474 839 CARLOS CONTRERAS CANELO
74 15.09.2014 RESOLUCION ALMENTOS 474 848 MIRIAM MUROZ RAMIREZ




BENEFICIO CANCELACION DE OXIGENO

Unidad de Gestién

UNIDAD DE
DESARROLLO SOCIAL

Criterios de
evaluacion o
asignacién

Requisitos y
antecedentes para
postular

Periodo o plazo de
postulacién

Evaluacién social de carencia|
de recursos o estado de
necesidad  para cubrir a|
demanda, a través de visita
domiciliria e informe social
realizado por la  Asistente| Cumplimiento de

mensual /Permanente
requisitos

Social de la Municipalidad of
informes  sociales derivados

de  otros  servicios.

Documentacién de respaldo

cuando asi se  requiera.

(receta médica)

Plazos asociados a
procedimiento de
evaluacién y asignacién

Permanente

Objetivo

Ayudas social destinada a cancelar el
arriendo de oxigeno

Nimero de

Denominacién .
solicitud

Cancelacion de

Resolucién -
Oxigeno

/2014

NOMINA DE BENEFICIARIOS
Fecha de

otorgamiento del
benef

Denominacién

RESOLUCION CANCELACION DE OXIGENO

N° de solicitud

Nombre del Beneficiario

MARIA SONIA VASQUEZ ( para Carlos
Blanc)

BENEFICIO DE EXAMENES MEDICOS

Unidad de Gestion

DESARROLLO SOCIAL

Criterios de
evaluacién o
asignacion

Requisitos y.
antecedentes para
postular

Periodo o plazo de
postulacién

Evaluacién 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

Plazos asociados a
procedimiento de
evaluacién y asignacién

Ayuda 1 vez al afio. En
situaciones excepcionales,
i acreditadas

mensual s
Social de la Municipalidad of requisitos.

informes sociales derivados

de  otros  servicios.

Documentacién de respaldo

cuando asi se  requiera.

(receta médica)

se apoyard hasta un
méximo de 3
oportunidades

Objetivo

Ayudas social destinada a cubrir un valor
méximo hasta 3 UTM, por exémenes
médicos y/o ayudas técnicas que no pueda
cubrir a familia

Namero de

Denominacién o
solicitud

Fecha

Exémenes

Resolucién o
Meédicos

NOMINA DE BENEFICIARIOS

Fecha de
otorgamiento del
beneficio

Denominacién N°resolucion

RESOLUCION EXAMENES MEDICOS

N° de solicitud

Nombre del Beneficiario

SONIA PURCELL PETROVICH

|03.09.2014

RESOLUCION | EXAMENES MEDICOS

|RUTH ITURRIETA CORTEZ

|11.09.2014

| RESOLUCION ___| EXAMENES MEDICOS| 454 |

| NANETTE LUTTECKE MUNOZ

Unidad de Gestion

BENEFICIO DE FARMACIA

Criterios de
evaluacién o
asignacion

Requisitos y
antecedentes para
postular

Periodo o plazo de
postulacion

Plazos asociados a
procedimiento de
evaluacién y asignacién

Objetivo

Namero de

Fecha Denominacién

Farmacia
(medicamentos,
complementos
alimenticios y
otros productos
debidamente
recetados)

Resolucién

/2014

Evaluacion social de carencia
de recursos o estado de
necesidad  para cubrir la Entrega de medicamentos,
demanda, a través de visita pafiales y complemento
domicilia e informe social alimenticio,  leche, tres| . cocial con el objeto de adquirir
realizado por la Asistente veces al aflo en situaciones| | . ontos, complementos alimenticios
DESARROLLO SOCIAL [social de la Municipalidad o mensual /Permanente i} ditadas.| o5 productos no provistos por fa red del
Excepcionalmente por tres
informes sochles derivades| veces mas, previo receso| "¢ PUPIIEa
de  otros  servicios de 3 meses y de acuerdo a|
Documentacién de respaldo evaluacién
cvando asi se requiera
(receta médica)
NOMINA DE BENEFICIARIOS
Fecha de
otorgamiento del Denominacién N°resolucién N° de solicitud Nombre del Beneficiario
beneficio
1 01.09.2014 RESOLUCION FARMACIA 409 772 PAOLA FIGUEROA VILLARROEL
2 01.09.2014 RESOLUCION FARMACIA 410 776 MARCELA MARTINEZ GALVEZ
3 01.09.2014 RESOLUCION FARMACIA 411 798 AIDA PACHECO MANSILLA
4 01.09.2014 RESOLUCION FARMACIA 412 788 MARTA CARO CAJALES
s 01.09.2014 RESOLUCION FARMACIA 413 799 PAOLA PALACIOS SUAREZ
6 03.09.2014 RESOLUCION FARMACIA 414 804 GLORIA DIAZ BRIONES
7 03.09.2014 RESOLUCION FARMACIA 425 777 RUTH ITURRIETA CORTEZ
8 03.09.2014 RESOLUCION FARMACIA 426 775 JEANNETTE GUTIERREZ VALDEBENITO
9 03.09.2014 RESOLUCION FARMACIA 427 782 MARIA CONTRERAS MADARIAGA
10 03.09.2014 RESOLUCION FARMACIA 428 778 BLANCA GONZALEZ OLEA
11 03.09.2014 RESOLUCION FARMACIA 429 773 HUGO HERRERA MIRANDA
12 03.09.2014 RESOLUCION FARMACIA 430 774 IRENE REAL SAA
13 03.09.2014 RESOLUCION FARMACIA 431 774 IRENE REAL SAA
14 04.09.2014 RESOLUCION FARMACIA 433 803 HECTOR MALDONADO BUSTOS
15 10.09.2014 RESOLUCION FARMACIA 436 807 CLORINDA FUENTEALBA TORRES
16 10.09.2014. RESOLUCION FARMACIA 438 814 MARIA ALDEA SUBIABRE
17 10.09.2014 RESOLUCION FARMACIA 441 810 CARMEN FIGUEROA LEIVA
18 11.09.2014. RESOLUCION FARMACIA 448 837 RENE VILLASECA GALLARDO
19 11.09.2014 RESOLUCION FARMACIA 466 840 PAULA RUBIO VIDAL
20 11.09.2014. RESOLUCION FARMACIA 467 825 GLADYS CALIFORNIA NICOLICH
21 11.09.2014 RESOLUCION FARMACIA 471 838 CLAUDIA VALENCIA VALDIVIA
22 15.09.2014. RESOLUCION FARMACIA 475 885 MARY JORQUERA MUNOZ
23 15.09.2014 RESOLUCION FARMACIA 476 867 IRIS BIANCHI CASTRO
2 15.09.2014. RESOLUCION FARMACIA 480 882 ANA MORA PACHECO
25 22.09.2014 RESOLUCION FARMACIA 481 887 NATALIA GARRIDO GARCIA
26 30.09.2014 RESOLUCION FARMACIA 483 910 FRANCISCO HERRERA GALLARDO
27 30.09.2014 RESOLUCION FARMACIA 484 897 OLGA RUSQUE CORDERO

BENEFICIO DE ENSURE

Unidad de Gestién

UNIDAD DE
DESARROLLO SOCIAL

Criterios de
evaluacion o
asignacién

Requisitos y
antecedentes para
postular

Periodo o plazo de
postulacion

Evaluacion 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 c

Plazos asociados a
procedimiento de
evaluacién y asignacién

Entrega de complemento
alimenti Ensure  tres|
veces al afio en situaciones|

i acreditadas.

mensual

Social de la Municipalidad of requisitos.

informes  sociales derivados

de  otros  servicios.

Documentacion de respaldo

cuando asi se requiera.|

(receta médica)

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

Objetivo

Ayudas social de complemento alimenticio|
Ensure no provisto por la red de salud
publica

Namero de

Denominacién -
solicitud

Fecha

Resolucion Ensure

__/2014




NOMINA DE BENEFICIARIOS
e

Fecha d

otorgamiento del

beneficio

RESOLUCION

Denominacion

ENSURE

N° de solicitud

Nombre del Beneficiario

MARIA FERIA GALVEZ

|11.09.2014

RESOLUCION

ENSURE

| CLAUDIA VALENCIA VALDIVIA

|15.09.2014

| RESOLUCION

ENSURE

477

| CARMEN BERTINI CARDENAS

Unidad de Gestion

UNIDAD DE
DESARROLLO SOCIAL

BENEFICIO DE PANALES ADULTO TALLA G

Requisitos y

antecedentes para
postular

Evaluacién social de carencia
de recursos o estado de|
necesidad para cubrir la
demanda, a través de visita|
domiciia e informe social
realizado por la Asistente
Social de la Municipalidad of
informes  sociales derivados
de  otros  servicios.
Documentacién de respaldo
cuando asi se requiera.|
(receta médica)

Periodo o plazo de
postulacién

mensual /Permanente

Criterios de
evaluacion o
asignacion

Cumplimiento de
requisitos

Plazos asociados a
procedimiento de
evaluacién y asignacién

Entrega de pafiales Adulto|
talla G tres veces al afio en
situaciones  debidamente

acreditadas.

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

Objetivo

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

Resolucién

Fecha

P Numero de
Denominacion ~_

Pafiales Adulto

talla G R

NOMINA DE BENEFICIARIOS

Fecha de

otorgamiento del Denominacién N°resolucién N° de solicitud Nombre del Beneficiario
N beneficio
1 10.09.2014 RESOLUCION PARALES 458 805 LUZ ANDRADE SEPULVEDA
2 10.09.2014. RESOLUCION PARALES 458 689 ALINSA BARAHONA GUZMAN
3 10.09.2014 RESOLUCION PARALES 458 698 MONICA GARNAHM ARIAS
4 10.09.2014. RESOLUCION PARALES 458 768 DAMIANA JIMENEZ CHINCHON
5 11.09.2014 RESOLUCION PARALES 468 761 ANA TORO CASTILLO
6 11.09.2014. RESOLUCION PARALES 468 831 PEDRO RONCAGLIOLO ESCOBAR
7 11.09.2014 RESOLUCION PARALES 468 790 ROSA MURIOZ HINOJOSA

BENEFICIO PROYECTO EDUCATIVO

Unidad de Gestion

DESARROLLO SOCIAL

Requisitos y
antecedentes para
postular

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

municipalizado  de  la

comuna  de  Villa
Alemana / Acreditar
condicion de

vulnerabilidad / Haber
egresado el afio
inmediatamente

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

Conseio de Rectores

Periodo o plazo de
postulacion

Acorde a la fecha de matriculas

Criterios de
evaluacion o
asignacion

para los al de lerafio de | C d
las universidades del consejo de requisitos
rectores

Plazos asociados a
procedimiento de
evaluacién y asignacién

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

Objetivo

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

Resolucion

Fecha

/2014

Denominacién

Namero de
sol

PROYECTO

EDUCATIVO —J2014

NOMINA DE BENEFICIARIOS

Fecha de

otorgamiento del
beneficio

09.09.2014

RESOLUCION

Denominacién

PROYECTO EDUCATIVO

Neresolucion

434

N° de solicitud

Nombre del Beneficiario

ROSA BRITO MORALES (HIO - JOSE
VERGARA BRITO)

BENEFICIO SERVICIO FUNERARIO

Unidad de Gestién

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|
domicilia e 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
postulacion

Permanente

Criterios de
evaluacién o
asignacién

Cumplimiento de
requisitos

Plazos asociados a
procedimiento de
evaluacién y asignacién

Cancelacion contra factura

Objetivo

Es un servicio que se entrega a la familia del
fallecido, cancelando el servicio funerario
basicoy de ser necesario el traslado de una
comuna a otra.

Resolucion

Fecha

Nimero de

Denominacién
solicitud

Servicio Funerario

/2014

NOMINA DE BENEFICIARIOS
Fecha de

BENEFICIO AYUDAS TECNICAS

Requisitos y

Unidad de Gestion

DESARROLLO SOCIAL

antecedentes para
postular
Contar con la credencial del
discapacidad o haber iniciado
el trdmite en la COMPIN / Ser|
persona vulnerable o en

estado de necesidad

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

LUIS TRICOT MARTINEZ (Rosa Martinez
1 10.09.2014 RESOLUCION SERVICIO FUNERARIO 435 809 Martinez Q.E.P.D)

SYLVIA LACUNZA CAVALIN (Sergio
2 11.09.2014 RESOLUCION SERVICIO FUNERARIO 449 835 Lacunza Q.E.P.D)

ROBERTO CABRERA CABRERA (Gregoria
3 23.09.2014 RESOLUCION SERVICIO FUNERARIO 482 886 Cataldo Arratia Q.E.P.D)

Periodo o plazo de
postulacion

Permanente

Criterios de
evaluacion o
asignacién

Cumplimiento de
requisitos.

Plazos asociados a
procedimiento de
evaluacién y asignacién

1vezafio

Objetivo

Mejoramiento de la calidad de vida

Resolucién

Fecha

/2013

Namero de

Denominacién -
solicitud

Ayudas Técnicas

/2013

NOMINA DE BENEFICIARIOS

Fecha de
otorgamiento del Denominacién Resowcion NV de selicitud Oficina Nombre del Beneficiario Beneficio
beneficio Discapacidad
ALZABANOS CON  APOYA
BRAZOS Y BARRA DE
1 11.09.2014 RESOLUCION AYUDA TECNICA 455 24 SONIA VALDES CARRASCO SEGURIDAD PARA BANO
2 11.09.2014 RESOLUCION AYUDA TECNICA 456 25 JULIA PASTEN SANCHEZ BASTONES ORTOPEDICOS
3 11.09.2014 RESOLUCION AYUDA TECNICA 457 26 SONIA PURCELL PETROVICH BASTONES ORTOPEDICOS
BARRA DE SEGURIDAD PARA
4 11.09.2014 RESOLUCION AYUDA TECNICA 458 27 LUIS PAREDES DIAZ BANO
5 11.09.2014 RESOLUCION AYUDA TECNICA 459 28 NADIA HIDALGO DAVID BANO PORTATIL
6 11.09.2014 RESOLUCION AYUDA TECNICA 469 29 ERMELINDA PACHECO PONCE BANO PORTATIL













