; Decreto N° 93
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 18/01/2010

Direccién de Administraciéon y Finanzas
AREA MUNICIPAL

La Alcaldia ha decretado con esta fecha lo siguiente.

Vistos :
1.- El Presupuesto de Ingresos y Gastos aprobados para el presente afio.

2.- Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695. Ley Organica Constitucional de Municipalidades Aprobado por DFL
N°1 2006 Interior.

3.- Decreto Exento N° 1405 emitido con fecha 17 de agoste del afio 2009, que delega la funclén de Firma por orden de la Sra.
Alcaldesa al Administrador Municipal.~

‘ La Direccion de Administracién

Y Finanzas, pagara a Don éOLIPEJ-IEEMOSILLA SERGIO -RM-GI 1246493k
La cantidad de $ : 114;362 C[ENTO VEINTICUATRE) MIL TRESCIENTOS SESENTA Y DOS
PESOS e
Por concepto de mm__l_NﬁgM@S AYQD&S SOCIA.LES —
Fecha de Pago 1 18/01/2010 !
i ;
DOCUMENTO NUMERO /| FECHA MONTO $§
FACTURA : R T 3298 . 26/11/2009 124,362
Anétese comuniquese y Archiveée
: |
Contabilicese el presente gasto a las cuentas Presupuestar;as que se mc__il_can
.? } i
CODIGO CUENTA . DETALLE ; | DEBE HABER
215-24-01-007-002-000 | AYUDA SOCIAL EN MATERIALES Y MEDICAMENTOS | | 124,362
541-01-00-000-000-000 | Transferencias Corrlentes al Sector Privado ; 124,362
21524-01-007-002-000 | AYUDA SOCIAL EN MATERIALES Y MEDICAMENTOS e ; 124,362
111-02-01-000-000-000_| BANCO MUNICIPAL _ i 124,362
. el Sumas Iguales . 248,724 248,724
. REFRENDACION
Cuenta 7570 SU0 00
Presupuesto Vigente "10,000,000 ;
Total Col tido : At
S:Ido X glsrrr::)mr;mter B m | -

3630 b

DIREC. DE-ADM. Y FINANZA

/

Fax: 293085 Email: pucon@muniiel.cl




G, | SERGIO OSVALDO
DN | CoLIPE HERMOSILLA

S 200 | SUPERMERCADO COMERCIAL
G=$3"1 | Y DE ALCOHOLES
C. Matriz : Pob. Adela Jorquera

iy, =
_‘:\o% : Los Pellines 210 - Pucén
- ;Zf Suc.1 :CABANAS
A / Li Del Pill4n 435 - PUCON
m Comuna de Pucén
Fecha, 2b de IUDW et W de 200 C}

ECHA VIGE} :
Sefor(es): M M-U Zu,a- MM dl }/MC RUT.: _6_9 /9,/&’00 é

R.U.T.: 11.246.493-K
FACTURA

Direccién: M ‘ D')a_’? ‘?'M % / Ciudad: M sy Comuna: / MM
Gio: Qi cio p o lieo Gula Ne:
Por lo siguiente: a: SERGIO OSVALDO COLIPE HERMOSILLA DEBE
[ cantidad DE T A LA B P.Unitarlo | TOTA L )
2 | Movive » 5 Ks, 2390 23500
W | Ky foucer S0 //-bap
(0| Uy {ideod 1350 | 13900

o | Ky [, S0 | &8
e 0 | Uy povis 3% | /3400

0 . Acile pwlod /gzo /g,gao
L0 | Unld. pelouns Pl = 9080
Pl it v gt 3/50 | 3/500 //
' : 726500
- O AMC’— )i 2528 /
5 124367 /

)
LI

ﬁPg_u;w A2 207 \\ //

g
N Pk
on Leewdo ecanly 7 eotio i { frewenls]  weto sW foM504 -~ |
edecle

’ P4 Ao ‘ pesos | 19% IVA § //9 056 .
 Cancelado, de de 200 TOTAL $ ]//24363;)/
rNombre:M% hora Firma /J/(/% RUT.: ¢ o . f

Fecha: 2¥ 4o PNOU e de 2009) Lugar: %lwﬂ Uaap

El acuse de recibo que se declara en este acto, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del Art. 4°, y la letra c) del Art. 5°
(de la Ley 19.983, acredita que la entrega de mercaderias o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s)J

@ NEO-MUNDO LTDA. RUT.: 77.549.290-6 - Fano/Fax 313095 « Padre Las Casas OR ' G | NAL‘ CLl ENTE
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X L.LMUNICIPALIDAD DE PUCON
..1. | RU.T:N°69.191.600-6
E

- . Giro: Servicio Publrt!‘o

- ‘Avda. Bdo. O’Higgins 'N® 483 - Pucén
Fonos: 293084 - 293090 - Fax 293085
Direccién de-Adrinistracion y Finanzas

SR.(ES) COLIPE HERMOSILLA SERGIO
DIRECCION | 05 PELLINES 210
FONO

44 1453

SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, LO SIGUIENTE

W

ORDEN DE COMPRA

Ne¢

I0NM Mro
P

“de

OBL ITEAC 2076

Pucon, de

iy

23 Noviembre 2009

RUT N of) 246493k
/ / CIUDAD /,: UCON

5100047 10.00] PABUETE | HARINA X 5 KG. 2,330.000 23,900
5100011 20,00 KILOGRANOS | AZUCAR 580,000 11,600
5000030 10,00 UNIDADES | FIDEDS X 1 K8 1,390.000 13,900
of  SU00008 10.00] KILOGRAMOS | ARRDZ 880.000 8,800
3| suooors 10,00] KILOGRAMOS | POROTOS (POTE. 1K) 1,340.000 13,400
P I 13 10.00] LITROS ACEITE PROTAL 1,330.000 13,900
2| Su00083 10.00{ UNIDADES | SALMON 930,000 9,300
§|  suo00s 10.00| KILDGRAMDS | LECHE EN POLVD PURITA. 3,150,000 31,500
g
)
i SUB-TOTAL 106,63
- RECARGO : %/
: SUB-TOTAL
8 DESCUENTO 0
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL 106,639
SOLICITADO POR  sacIAL 19 % 20,261.35
SOLICITUD DE PEDIDO N® (6002103
U DESTINADO A STOCK AYUDAS SOCIALES TOTAL [ - 126,900 |
\. e — i

CUENTA PRESUPUESTARIA

Pucon

215-24-01=007-002-000

—|

~ ﬁimﬁ ¢ :"‘ . MUNICIPALIDAD DE puCON
MR, X | piRECC. DE ADM, Y FINANZAS
* FINANZAS -k | SRLiGA Fq}
L MJ? 1/, - =N
At | sevenganone 2
C.ADM. Y FINANZAS SERETO NO
{DECRE1
|

126,900




N O INTERNO
C.DECOSTO

0116

=29208 1 OF . TURISMO PLICOM FasE Al
PUCCN Viernes 13 Neviembre J00§
PEDIDO DE MATERIALES 550550003703 |
PARA STOCK [ |
FECHA 13/11/2009
U SOLICITANTE © 06-DIDECO, 01 SOCIAL, 01-80CIAL -

060101

SOLICITASR CLAUDIO HORMAZABAL

e, ]
n‘m CODIGO TCANTIDAD | UMEDIDA [ NOMBRE O DESCRIPCION DEL TEM
s 8UODO4T 1 10.000 PAQUETE | HARINA X 5 KG e %%
2 8U00011 20000 KILOGRA | AZUCAR 53@
3 SUBDO0 10 000 UNIDADES | FDECSX ke 4390 & =~ | B
4 SuUlUUUs 10,000 KILOGRA | ARROL y ‘3‘30
5 B MOS sl e 2 S
5U00078 10.000 KILOGRA | POROTOS (PQTE, 1KG)
e 1940y
& BUDO161 10,000 LITROS ACEITE PROTAL Y1) it
7 8000083 10.000 UNIDADES | SALMON S aeen
5 800058 10 D00 KILOGRA | LECHE EN POLVO PURITA .i’
= il Ny <.
J

—— g 233073900
| “5RD (1. oo,

v* B Jefe Finanzas



PEDIDO DE MATERIALES

PUCON Viernes 13 Noviembre 2009

[N [2009-00002103 |

PARA STOCK
2097

NUMERO INTERNO . 0116 FECHA 13/11/2009
C.DECOSTO . 060101 U.SOLICITANTE 06-DIDECO, 01-SOCIAL, 01-SOCIAL .-
OBS : SOLICITASR. CLAUDIO HORMAZABAL
ITEM CODIGO CANTIDAD | UMEDIDA | NOMBRE O DESCRIPCION DEL ITEM OBSERVACION
1 SU00047 10.000 PAQUETE | HARINA X 5 KG.
2 SU00011 20.000 KILOGRA AZUCAR

MOS
3 SU00030 10.000 UNIDADES | FIDEOS X1 KG
4 SU00008 10.000 KILOGRA | ARROZ

MOS
5 SU00078 10.000 KILOGRA POROTOS (PQTE. 1KG)

MOS
6 SU00161 10.000 LITROS ACEITE PROTAL
T SU00083 10.000 UNIDADES | SALMON
8 SU00056 10.000 KILOGRA LECHE EN POLVO PURITA.

MOS

JUSTIFICACION :
STOCK AYUDAS SOCIALES

2U0N.00} 0L

c o F 200000




DECRETO EXENTO N° 140 1
PUCON, 5 3 NOV 2008
v I 8 T o0 8

1. Lo que dispone el
REGLAMENTO MUNICIPAL SOBRE EL OTORGAMIENTO DE AYUDAS SOCIALES
EN LA COMUNA DE PUCON, aprobado por Decreto Exento N° 311 del

02.02.2006.-
2.~ E1 Decreto Exento Ne 2461

de fecha 15 de Diciembre de 2008, mediante el cual se aprueba el
Presupuesto de Ingresos y Gastos para el afno 2009.-

3.- ©El1 Decreto Exento N° 1405,
de fecha 17 de Agosto del 2009, donde autoriza a Firmar “Por
orden de la Sefiora Alcaldesa”, al Sr. Administrador Municipal

Don Marcelo Concha Villagra.-
4.- La Solicitud de

Ayuda Social demandada por Don (a) RAUL ANDRES ZURITA
PANGUILEF .-

.- Las atribuciones que me
confiere la Ley N° 18.695 “Organica Constitucional de
Municipalidades”, cuyo texto refundido, coordinado y
sistematizado, fue fijado por el DFL N° 1, de 2006, Interior.-

D E CRE T O

1.- DeclaArese enh estado
de necesidad manifiesta a Don (a), RAUL ANDRES ZURITA
PANGUILEF, CI. NW° (... ©, domiciliado (a) en Turbina Alta
de esta Comuna de Pucdn.-

2.~ Otdérguesele a la persona

individualiza anteriormente, una ayuda social paliativa,
consistente en: 01 PAQUETE DE ALIMENTOS. -

3.- ImpGitese, el gasto a la
Cuenta 215.24.01.07.001 “Asistencia Social a Personas

Naturales”.-

ANOTESE, COMUNiIQUESE Y ARCHIVESE.
“POR ORDEN DE LA SENORA ALCALDESA”

M /a«p/c?«/ms/c‘ﬁé-/anv
DISTRIBUCION:

- OFICINA DE PARTES
- FINANZAS

- TESORERIA

- ARCHIVO DIDECO. /f

Lo

M%:‘fx A

gLt

EALDL.‘ [ .
i "-'t!ﬂE‘imy‘-f\R\D
H'é:lrw. :;eLnNSAB‘;.E

oL ., ZVO.!,OO'}Q‘?.;«-«?%_‘,L 0y U
A

\
e
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STREMUNICIPALIDAD PUCON
EFF#’

: —, SOLICITUD DE AYUDA SOCIAL

o | Ficha Familiar 2632
| 22 de Octubre de 2009

Composicion Grupo Familiar
Ingtesos Total Miembros Familia

sos Per Capita $ . Numero de Adultos

Numero de Menores

EZ FERNANDEZ

SOLICITANTE (IS ENTE SOCIAL

— e - - o~ e X YVER A TT "4 VYT
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DECRETO EXENTO N° 222
pucoN, 15 0/C 2009
v I 8 T o 8§

1. Lo que dispone el
REGLAMENTO MUNICIPAL SOBRE EL OTORGAMIENTO DE AYUDAS SOCIALES
EN LA COMUNA DE PUCON, aprobado por Decreto Exento N° 311 del
02.02.2006.-

2.- El Decreto Exento N° 2461
de fecha 15 de Diciembre de 2008, mediante el cual se aprueba el
Presupuesto de Ingresos y Gastos para el afio 2009, -

3.~ La Solicitud de
Ayuda Social demandada  por Don (a) FABIOLA PARADES ACUNA.

4.- las atribuciones que me
confiere la Ley N° 1B.695 “Organica Constitucional de
Municipalidades”, cuyo texto refundido, coordinado y

sistematizado, fue fijado por el DFL N° 1, de 2006, Interior.-

D E CRETO

1.- Declarese en estgdo
de necesidad manifiesta a Don (a), FABIOLA PAREDES ACUNA,
c.I. N* "7, domiciliado (a) en ADELA JORQUERA N° de

esta Comuna de Pucédn.-

2.- QOtérguesele a la persona

individualiza anteriormente, una ayuda social paliativa,
consistente en: 01 PAQUETE DE ALIMENTOS.-

3.- Imputese, el gasto a la
Cuenta 215.24.01.07.001 “Asistencia Social a Personas
Naturales”.-

ANOTESE, COMUN{QUESE Y ARCHIVESE.

. GLAPTELA MATUS PANGUILEF
SECRETARIA MUNICIPAL

W/M/ngksllé F/cms T '
DISTRIBUCION:

- \OFICINA DE PARTES
- FINANZAS

- TESORERIA

- ARCHIVO DIDECO.

FONTROL

vicioor %l .,
ITEM. . & - > R .

TOTAL AUTORZADD 5. 1020000
MONTO ACUMULADRD T
IRCLUIDO PTE-BESRErD-S.. /509010
SALDG POR FOMREGT. . ":‘DAgwpu

FIRMA FUNCIONARID
RE SPONSABLE

EA
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. ' £ MUNICIPALIDAD PUCON

SOLICITUD DE AYUDA SOCIAL

Ficha Famihar 7084
27 de Noviembre de 2009

Identificacion Solicitante

Nombre . FABIOLA ROSSANA PAREDES ACUNA

R.UT. .

Fecha Nacimiento 1]

Estado Civil ;

Actividad . NO TIENE ACTIVIDAD

Ingresos :

Prevision ;

Domicilio - ADELAJ ORQUERA , Poblacién LAS ARAUCARIAS, Unidad Vecinal
0038

Ficha de Proteccion S
Folio Enc.

Situacion Economica Composicidn Grupo Famiar
Tota)] Ingresos $ Total Miembros Familia

Ingresos Per Capita $ Numero de Adultos
Numero de Menores

Vivienda
Tipo
Tenencia

- e

Jremeemo ot

; .11'3:; |
n B, - - v .\‘t
FABIOLA PAREDES ACUNA “CECILIA G
SOLICITANTE S

£,
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“"SECRETARIA MUNICIPAL
i /",‘ . ’

“Ji&h:Q;;v/GMp/Qgg/égF/cms

DECRETO EXENTO N°2204/

PUCON,{ ¢ N I(C 200

v I S T c 8

1. Lo que dispone el
REGLAMENTO MUNICIPAL SOBRE EL OTORGAMIENTO DE AYUDAS SOCIALES
EN LA COMUMA DE PUCON, aprobado por Decreto Exento N° 311 del

02.02.2006.- . :
2.- El Decreto Exento N° 246l

de fecha 15 de Diciembre de 2008, mediante el cual se aprueba el
Presupuesto de Ingresos y Gastos para el afio 2009.-

3.~ La Solicitud de
Ayuda Social demandada por Don (a) ALBERTO GAETE MUNOZ.

4.- Las atribuciones que ne
confiere la Ley N° 18,695 “Organica Constitucional de
Municipalidades”, cuyo texto refundido, coordinado y

sistematizado, fue fijado por el DFL N°® 1, de 2006, Interior.-

D E CRETO

1.- Decldrese en estado
de necesidad manifiesta a Don (a), ALBERTO GAETE MUNOZ,
C.I. N° O , domiciliado (a) en CANDELARIA de esta
Comuna de Pucén.-

2.~ Otdrguesele a la persona

individualiza anteriormente, una ayuda social paliativa,
consistente en: 01 PAQUETE DE ALIMENTOS.-
3.- Imputese, el gasto a la
Cuenta 215.24.01.07.001 “Asistencia Social a Personas
Naturales”.-
ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

DAL
o pHAL T
Ny iy K
C e
R

DISTRIBUCION: oo
- OFICINA DE PARTES -
— FINANZAS .
- TESORERIA

- ARCHIVO DIDECO.

"

{ONTROL

ITEM .2:1('.(9_”}‘3_@3’.5924 -
TOTAL AUTORIZADD  Sd i b
MONTO ACUMULADG oy

IHCLUIDG PTE.

SALDO POR C@HERAT

FIRMA FUNCIO
RE SPGNSAB?..%RW

T oy s

e,
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD PUCON

=

3

SOLICITUD DE AYUDA SOCIAL

Ficha Familiar 587
30 de Noviembre de 2009

Identificacion Solicitante

Nombre . ALBERTO ENRIQUE GAETE MUNOZ
RUT. o C

Fecha Nacimiento ¢ uorvirioun e

Estado Civil ;

Actividad . TRABAJADOR DEPENDIENTE URBANO
Ingresos : :
Previsién :

Domicilio SR U

Ficha de Proteccion Social
Folio Enc.

,,,,,, — . — . LYWW R Y. Vau |

Situacion Economica Composicién Grupo Familiar
Total Ingresos Total Miembros Familia

L]

Ingresos Per Capita b} Numero de Adultos
Numero de Menores

Vivienda
Tipo
Tenencia

X ,
ALBERTO ENKIQUE GAETE MUNOZ
" SOLICITANTE

/
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DECRETO EXENTO N° 7 48U

v I 8 T 0o 8 ' :

1. Lo que dispone el
REGLAMENTC MUNICIPAL SOBRE EI. OTORGAMIENTO DE AYUDAS SOCIALES EN LA
COMUNA DE PUCON, aprobado por Decreto Exento N° 311 del 02.02.2006.-

2.- E1l Decreto Exento N° 2461
de fecha 15 de Diciembre de 2008, mediante el cual =se aprueba el
Presupuesto de Ingresos y Gastos para el afic 2009.-

.- La Solicitud de
Ayuda Social demandada por Den (a) LEONARDO ORREGQO ALVAREZ.-

4.- Las atribuciones que me
confiere la Ley N° 18.695 “Org&nica Constitucional de Municipalidades”,
cuye texto refundido, coordinado y sistematizado, fue fijado por el DFL N°
1, de 2006, Interior.-

D E C R E T O

1.- Declérese en estado de
necesidad manifiesta a Don {(a) LEONARDO ORREGC ALVAREZ C.I.
‘ ", domiciliado en SECTOR EL CLARO de esta Comuna de Pucén.-

2.- Otédrguesele a la persona
individualiza anteriormente, una ayuda social paliativa, consistente en: 01
PAQUETE DE ALIMENTOS.-

3.- Implitese, el gasto a la
Cuenta 215.24.01.07.001 “Asistencia Socilal a Personas Naturales” .-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

DISTRIBUCION:

- OFICINA DE PARTES
- FINANZAS

- TESORERIA

- ARCHIVO DIDECO.

2.,"10} u.}‘"t().a

MPEM . TS FICER
TOTAL Aumu*m $:,ﬁ,,<-:e.ht5¢a~.~f
MONTO ACURL \ S e
WCLUIDO PTE. DECRETP & Fsese,
EALDB POR A0S Yol ST

A FUNCIONARIOD
mm ESPONSARL.E

P e
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Solicitud de Ayuda Social

Fecha: Cd, -b%g* 2006 -

Nombre del Sollcltante& W 60 ,&W Q’é U‘WL‘?;»/

Cedula de Identidad: ___/; ~ - . Fecha deNac.: o PR
Estado Civil: (S e fz»uo T

Acti\;idad: ‘j:‘/‘/‘ va Q—L&éd/'-ﬁ Domicilio ll éQ &Q«}LO

) X
Peticion w-/l..‘l(t_- e A D

INFORME SOCIAL

T A s,
Fproaos San Jash - Fona/Fax 41334 - Vilamen \\\U" [ ) /
>3 /
DEPARTAMENTO
# socri
An Vk

\med_gl‘)’rofesmx{al
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DECRETO EXENTO N° 22073
DUCON, . .7 7
v I 8 T o S

1. Lo due dispone el
REGLAMENTO MUNICIPAL SOBRE EL OTORGAMIENTO DE AYUDAS SOCIALES
EN LA COMUNA DE PUCON, aprobado por Decreto Exento N° 311 del

02.02.2006. - : .
2.- El Decreto Exento N° 246l

de fecha 15 de Diciembre de 2008, mediante el cual se aprueba el
Presupuesto de Ingresos y Gastos para el afio 2009.-

3.- La Solicitud de
Ayuda Social demandada por Don (a) SOFIA HERRERA VEGA.

4.- Las atribuciones que me
confiere la Ley N° 18.695 “Organica Constitucional de
Municipalidades”, cuyo texto refundido, coordinado V%
sistematizado, fue fijado por el DFL N® 1, de 2006, Interior.-

D E CRETO

l.- Declérese en estado
de necesidad manifiesta a Don (a), SOFIA HERRERA VEGA, C.I.
N° - domiciliado (a) en CANDELARIA BAJO de esta
Comuna de PucodHn.-

2.- Otérguesele a la persona
individualiza anteriormente, una ayuda social paliativa,
consistente en: Ol PANALES M X 36 UNIDADES, 01 PAQUETE DE
ALIMENTOS. -

3.- Imputese, el gasto a la
Cuenta 215.24.01.07.001 “Asistencia Social a Personas
Naturales” .-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

\DIELA "MATUS ~PANGUILEF
TARIA MUNICIPAL

MCV/CMP/QDK%/CFF/@S ’

DISTRIBUCION:

- OFICINA DE PARTES
- FINANZAS 4/
- TESORERIA NTROL

- ARCHIVO DIDECO.

rem, JHOLOOTOOL
TOTAL AUTOIZADD  S10200H00
MONTO ACUMUIADD

INCLUIDO PTE. ro sIYSC ek
SALDOPOR COMRROM) " O¢ co

- W

FIRMA FUNCI NARID
! RESP ABLE
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Solicitud de Ayuda Social

Fecha: e 7 ///f’,1 /Q y
ATA CAYULA  Jenac ke NEEA .

Nombre del Solicitante:

Cedula de Identidad: A Fecha de Nac.: iq_,
Estado Civil: %—etté»u.ﬂ Pareja: '#
Actividad: d - Cena q Domicilio 60“'—4—‘5—“@’{“”“""‘" 0"“}/‘

Peticion

INFORME SOCIAL

Imprasas San Josd - Feno/Fex 411324 - Vilamca

( \"La\-ﬁj’

4
Firma.del Profesional
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O
CRETARIA
rAURICIPAL

DECRETO EXENTO N° 24 }S
pucoN, 7
vV I s T 0 s

1. Lo que dispone el
REGLAMENTO MUNICIPAL SOBRE EL OTCRGAMIENTO DE AYUDAS SOCIALES
EN LA COMUNA DE PUCON, aprobado por Decreto Exento N° 311 del

02.02.2006. -
2.- El Decreto Exentc N° 2461

de fecha 15 de Diciembre de 2008, mediante el cual se aprueba el
Presupuesto de Ingresocs y Gastos para el afio 2009.-

3.~ La Solicitud de
Ayuda Social demandada por Don (a) FILOMENA MILLAHUAL NAHUEL.

4.- Las atribuciones que me
confiere la Ley N° 18.6955 “Orgénica Constitucional de
Municipalidades”, cuyo texto refundido, coordinado y
sistematizado, fue fijado por el DFL N° 1, de 2006, Interior.-

D ECRETO :

l1.- DeclArese en estado
de necesidad manifiesta a Don (a), FILOMENA MILLAHUAL NAHUEL,
c.I. N° . domiciliado (a) en CACIQUE PANGUILEF N°. __

de esta Comuna de Pucén.-

2.- Otérguesele a la persona
individualiza anteriormente, una ayuda social paliativa,
consistente en: 01 PAQUETE DE ALIMENTOS.-

3.~ Impiutese, el gasto a la
Cuenta 215.24.01.07.001 “Asistencia Social a Personas
Naturales”.-

ANOTESE, COMUNfQUESE Y ARCHIVESE.

/GMP/NDS/C?’F/ana
DISTRIBUCION:
OFICINA DE PARTES
- FINANZAS
TESORERIA
ARCHIVO DIDECO.

M," 2y l ) ’60 g ey m"ﬁ%ﬁ
TE. ‘fT‘ Tboz /f&,f_wf.)__

e

. ﬁﬁﬁ.d iz
IR T g -
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£ MUNICIPALIDAD PUCON

a

A
' ‘SOLICITUD DE AYUDA SOCIAL

Ficha Familiar 1565
25 de Noviembre de 2009

Identificacion Solicitante

Nombre . FILOMENA MILLAHUAL NAHUEL
R.UT. S S

Fecha Nacimiento .

Estado Civil :

Actividad .+ NO TIENE ACTIVIDAD
Ingresos :

Prevision

Domicilio

e Y * w7 . 1 NANO

Ficha de Proteccion Social
Folio Enc. Puntaje Fecha Encuesta

Situacion Economica Composicion Grupo Familiar
Total Ingresos 3 Total Miembros Familia
Ingresos Per Capita $ . Numero de Adultos

Numero de Menores

Vivienda

Tipo . CASA
Tenencia - PROPIA
Observaciones

La solicitante presenta un estado de necesidad permanente, no genera ingresos, no trabaja por
problemas de salud, requicre apoyo para la satisfaccion de las necesidades basicas del grupo familiar.
Se entregaré ayuda en 01 caja de mercaderia

Tipo de Asistencia requerida

Opinién Asistente Social

Situacién que se pretende atender : Alimentacion del grupo familiar
Causa que provoca tal situacion : Cesantia de la solicitante

Tipo de atencién requerida : Ayuda social en 01 caja de mercaderia
En merito a los antecedentes indicados en el informe social, la solifjtic
justifica la entrega de los siguientes beneficios. =

Al mipprnn. ] L / /ﬂﬁf( @{,/

FILOMENA MILLAHUAL NAHUEL
SOLICITANTE
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Municipalidad de Pucon”
DECRETO EXENTO N° 2]3€

S Pean
PUCON, - - SRR

1. Lo gue dispone el
REGLAMENTO MUNICIPAL SOBRE EL OTORGAMIENTO DE AYUDAS SOCIALES
EN LA COMUNA DE PUCON, aprobado por Decreto Exento N° 311 del

02.02.2006.- .
2.~ E1l Decreto Exento N° 246l

de fecha 15 de Diciembre de 2008, mediante el cual se aprueba el
Presupuesto de Ingresos Yy Gastos para el afic 2009.-

3.- La Solicitud de
Ayuda Social demandada por Don (a) CORINA HERNANDEZ VARGAS.

4.- Las atribuciones due me
confiere la Ley N° 18.695 “Orgénica Constitucional de
Municipalidades”, cuyo texto refundido, coordinado V'
sistematizado, fue fijado por el DFL N° 1, de 2006, Interior.-

D ECRETO

1.- Declérese en estado
de necesidad manifiesta a Don {(a), CORINA HERNANDEZ VARGAS,
c.I. N° (7 77 77" " domiciliado (a) en LOS AVELLANOS N° ’
de esta Comuna de Pucén.-

2.~ Otérguesele a la persona
individualiza anteriormente, una ayuda social paliativa,
consistente en: 01 PAQUETE DE ALIMENTOS.-

3.- Imputese, el gasto a la
Cuenta 215.24.01.07.001 “Asistencia Social a Personas

Naturales”.-
ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCH

TOTAL AUTORIZADO  SdbAG 3000

MONTO ACUM UL LT

MHCLUIDO PTE. faf}\f:né%@ X L

SALDD FIR COMFRQM:Z
OFRIA  doSri.

FIRMA FUNCIONARIO
RESPONSABLE
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. drd i
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SOLICITUD DE AYUDA SOCIAL

Ficha Familiar 4464

02 de Diciembre de 2009
Identificacion Solicitante
Nombre - CORINA DEL CARM HERNANDEZ VARGAS
R.UT. :
Fecha Nacimiento ;I ————
Estado Civil .
Actividad - TRABAJADOR POR CUENTA PROPIA
Ingresos Lo
Prevision :
Domicilio - , Poblacion PRUDENCIO MORA, Unidad

Veculal 008
Ficha de Proteccion Social
Folio Enc. Puntaje Fecha Encuesta »
Situacién Economica Composicion Grupo Familiar
Total Ingresos $ Total Miembros Farnilia
Ingresos Per Capita 3 Numero de Adultos
Numero de Menores
Vivienda
Tipo
Tenencia
{
]
(
{
|
1
|
CORINA DEL CARM HERNANDEZ -' "'CECTLIA ﬁ@d}ﬁNDEZ FERNANDEZ

VARGAS
SOLICITANTE ASISTENTE SOCIAL
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‘Municipalidad de Pucén:
DECRETO EXENTO N° 2.4
pucon, 14 D1C 2004

v I s T o S

1. Lo gue dispone el
REGLAMENTO MUNICIPAL SOBRE EL OTORGAMIENTO DE AYUDAS SOCIALES
EN LA COMUNA DE PUCON, aprobado por Decreto Exento N° 311 del

02.02.2006.-
2.- El Decreto Exento N° 2461

de fecha 15 de Diciembre de 2008, mediante el cual se aprueba el
Presupuesto de Ingresos y Gastos para el afio 2008.-

3.- La . Solicitud de
Ayuda Social demandada por Don (a) DELIA NANCULEF VILLARROEL.

4.- Las atribuciones dque me

L™ confiere la Ley N° 18.635 “Organica Constitucional de

Municipalidades”, cuyo texto refundido, coordinado V%
sistematizado, fue fijado por el DFL N° 1, de 2006, Interior.-

D ECRE TO

1.- Declarese en estado
de necesidad manifiesta a Don {(a), DELIA NANCULEF VILLARROEL,
C.I. N° aeivcivime- _, domiciliado (a) en LUISA BERNEY N°
de esta Comuna de Pucédn.-

2.- Otdérguesele a la persona
individualiza anteriormente, una ayuda social paliativa,
consistente en: 01 PAQUETE DE ALIMENTOS.-

3.- Imputese, el gastoc a la
Cuenta 215.24.01.07.001 “Asistencia Social a Personas
Naturales”.-

- ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

/GMP/é% /C F/cms
DISTRIBU ION
OFICINA DE PARTES
FINANZAS
TESORERIA
ARCHIVO DIDECO.

TOTAL AUTDQEZADU I
MONTO ACUMULADO IYCai o
IHCLUIDO PTE DECRETO PIAN Sosesnny
SALDO POR c@pnu o e

HRMRFUN NARIT
RESP BLE
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" ,RE MUNICIPALIDAD PUCON

SOLICITUD DE AYUDA SOCIAL

Ficha Familiar 1225
02 de Diciembre de 2009

Identificacion Solicitante

Nombre . DELIA DEL CARM NANCULEF VILLARROEL

RUT. ;N

Fecha Nacimiento : ] ' - N

Estado Civil :

Actividad : NO TIENE ACTIVIDAD

Ingresos :

Previsidn :

Domicilio : _ Poblacién CMTE. RAMON GUINEZ,
Unidad Vecinal 015

Ficha de Proteccion Social
Folio Enc.

Situacion Economica Composicion Grupo Familiar
Total Ingresos Total Miembros Familia
Ingresos Per Capita Nurmero de Adultos

on o5

Numero de Menores

VILLARROEL
SOLICITANTE
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‘Municipalidad de Pucon:
DECRETO EXENTO N°2{¥6

PUCON, . 0!f O
v I s T (o} . 8

1. Lo que dispone el
REGLAMENTO MUNICIPAL SOBRE EL OTORGAMIENTO DE AYUDAS SOCIALES
EN LA COMUNA DE PUCON, aprobado por Decreto Exento N° 311 del

02.02.2006.~
2.- El Decreto Exento N° 246l

de fecha 15 de Diciembre de 2008, mediante el cual se aprueba el
Presupuesto de Ingrescs y Gastos para el afio 2009.-

3.- La Solicitud de
Ayuda Social demandada  por Don (a) SILVIA PAREDES ACUNA .

4.- Las atribuciones dque me
confiere 1la Ley N° 18.695 “Orgénica Constitucional de
Municipalidades”, cuyo texto refundido, coordinado y

sistematizado, fue fijado por el DFL N° 1, de 2006, Interior.-

D E C R E T O

l.- Declarese en estado
de necesidad manifiesta a Don ({(a), SILVIA PAREDES ACUNA,
C.I. N° , domiciliado (a) en ADELA JORQUERA N° de
esta Comuna de Pucén.-

2.~ Otérguesele a la persona

individualiza anteriormente, una ayuda social paliativa,
consistente en: 01 PAQUETE DE ALIMENTOS.-

3.- Impltese, el gasto a la
Cuenta 215.24.01.07.001 “Asistencia Social a Personas
Naturales”.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

(‘[ I“q ﬁ, /j i + ’
“ci’/ GMP/NDS/CFF/cms :
DISTRIBUCION: ' ) ;
- OFICINA DE PARTES //{ -
- FINANZAS fé:Mmmmmm
- TESORERIA Af:CONTROL

1
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JIRE MYNICIPALIDAD PUCON

[IT

'SOLICITUD DE AYUDA SOCIAL

Identificacion Solicitante

Nombre :
R.UT.

Fecha Nacimiento
Estado Civil

Actividad

Ingresos

Prevision

Domicilio

NO TIENE ACTIVIDAD

Ficha Familiar 7084
27 de Noviembre de 2009

— =+ somormn oo Pobiacién LAS ARAUCARIAS, Unidad Vecinal

wwo

Ficha de Proteccion Social

Folio Enc. Puntaje o Fecha Encuesta |
Situacion Economica Composicién Grupo Familiar
Total Ingresos $ Total Miembros Familia
Ingresos Per Capita 3 . Nurnero de Adultos
Numero de Menores
Vivienda
Tipo
Tenencia
(
1
SILY REA PAREDES ACUNA “ CECILIA FERNANBEZ FERNANDEZ

SOLICITANTE AS

STENATKOCTAL
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‘Municipaiidad de Pucon.
DECRETO EXENTO N° 2.Y°

PUCON, e
v I s T o 8

1. Lo que dispone el
REGLAMENTO MUNICIPAL SOBRE EL OTORGAMIENTO DE AYUDAS SOCIALES
EN 1A CQMUNAVDE PUCON, aprobado por Decreto Exento N° 311 del

02.02.2006.-
2.- El Decreto Exento N° 24¢l

de fecha 15 de Diciembre de 2008, mediante el cual se aprueba el
Presupuesto de Ingresos y Gastos para el arfic 2009.-

3.~ La Solicitud de
Ayuda Social demandada por Don {(a) JUANA GONZALEZ MORA.

4.- Las atribuciones que me
confiere la Ley N° 18.695 “Organica Constitucional de
Municipalidades”, Cuyo texto refundido, coordinado V%

sistematizado, fue fijado por el DFL N° 1, de 2006, Interior.-

D E CRE T O

1.- Declarese en estado
de necesidad mam. fJ.esta a Don (a), JUANA GONZALEZ MORA,
c.I. - 9, domiciliado (a) en 2. GARCIA N° de

esta Comuna de Pucon -

2.- Otdbérguesele a la persona
individualiza anteriormente, una ayuda socilial paliativa,
consistente en: 01 PAQUETE DE ALIMENTOS.-

3.- Imputese, el gasto a la
Cuenta 215.24.01.07.001 “Asistencia Social a Personas
Naturales” .-

MATUS PANGUILEF
IA MUNICIPAL

A

M?/M/ms’/cw/ms
TRIBUCION:

- OFICINA DE PARTES
FINANZAS
TESORERIA
ARCHIVO DIDECO.

rrem. 28401 00F00L

[ L Y

TOTAL AUTRZ ADQ _L Chi
MONTO ACUMUL 'ﬁ““ “‘f_“"
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' {REMUNICIPALIDAD PUCON

SOLICITUD DE AYUDA SOCIAL

Identificacion Solicitante
Nombre - JU
RU.T. © ]
Fecha Nacimiento <
Estado Civil
Actividad
Ingresos
Prevision
Domicilio C s

e ——

Ficha de Proteccion Social
Folio Enc. o Puntaje

Situacion Econ omicd
Total Ingresos
Ingresos Per Capita $

Vivienda
Tipo

TenenCia

]uSLlU.Ua 1 wares =

ANIA GONZALEZ MORA

JUANA MEL
SOLICITANTE

Edad

Ficha Familiar 4894
02 de Diciembre de 2009

ANA MELANIA GONZALEZ MORA

NO TIENE ACTIVIDAD

- Doplacion OBISPO, Unidad Vecinal 007

Fecha Encuesta

Composicion Grupo Familiar
Total Miembros Familia
Numeto de Adultos

Numero de Menores
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