-,

f 4

YRt )

1756 . %

DECRETO: N® /

TEMUCO,

12 0CT. 2016

VISTOS

1.- El Decreto Alcaldicio N2 4.087 de fecha 14 de
diciembre 2015, que aprueba y desagrega el presupuesto de ingresos y gastos, del
municipio para el afo 2016.

2.- El Decreto Alcaldicio N2 4196 de fecha 18 de
diciembre de 2015 y Decreto Alcaldicio N® 97 de fecha 08 de enero de 2016, que aprueba el
presupuesto de ingresos y gastos del programa “Ayudas Sociales Paliativas” para el aro
2016.-

3.- El Reglamento N¢ 004, del 04 de noviembre de
2014, sobre Asistencia Social.

4.- El Decreto N2 3.213, del 24 de Agosto de 2012,
que aprueba el Manual de Procedimiento para otorgar ayudas sociales.

5.- El Informe Social N2 1005 del Programa Ayudas
Sociales Paliativas.

6.- Decreto Alcaldicio N° 1564 de fecha 12 de
septiembre de 2016, que declara en estado de necesidad manifiesta a personas que son
jefes de hogar integrantes de familias de escasos recursos econdomicos, quienes seran
beneficiadas con alimentos, en el marco de Fiestas Patrias 2016.

7.- Las disposiciones contenidas en la Ley
N2 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades,

8.- El Decreto Alcaldicio N2 3.862 de fecha 02 de
octubre de 2014, que delega a contar de esta fecha, la facultad de firmar “POR ORDEN DEL
ALCALDE" al Administrador Municipal.

CONSIDERANDO
1.- La necesidad de reasignar el punto N° 6 de los Vistos del presente
Decreto, de 41 jefes de hogar apoyados con alimentos, quienes por diversos motivos no

seran beneficiados con la ayuda social paliativa mencionada.

2.- La necesidad de rectificar Decreto Alcaldicio citado en el Visto N° 6,
debido a la correccion de nombres, Rut o domicilios de los beneficiarios.

DECRETO:
1.- Reasignese vy rectifiquese a beneficiairios de Decreto mencionado
en el Visto N° 6, segun las razones de los Considerandos, de acuerdo a lo siguiente:

PARA REASIGNAR:

N° | NOMBRE | RUT DOMICILIO
01.- | JULIA CARRASCO VEGA - :
02.- | CATHERINE LOPEZ BRAVO
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03-  MARIA ALVIAL MONTES
04 JOSE ALVAREZ PENCHULEF

05 - CARMEN LUISA NIRRIAN QUINTRIQUEQ
MARIA CLORINDA TREUPIL LINCOLEQ

0 SARA FABRES CUEVAS

08 - CRISTINA BARRA CASTILlO
09- MARILYN OSSES PALAVECIND
MARCELINA LLANCANAG PORMA
11 - | SANDRA PINILLA CIFUENTES
12+ MARIBEL TOLEDO TOLEDO
13- 1 FLOR ALICIA RIFFO GODOY
" 14 | ELCIRA SAEZ BECERRA
18- JULIA VALDEBENITO TORRES
16 - ANACASTROCERDA

17 - ANTONIA BLANCO BLANCO
18- AMELIA FILUMIL HUEMCHUMPAN
| 19.- YASNA PADRON PADRON
20 - DANIELA SANDOVAL SANDOVAL

21 NORA FRIT MENDEZ
22- SONIA DEL CARMEN LOPEZ TENORIO
23- | JOEL ELADIO ESPARZA ANABALON
24 | LUCIA GARRIDD CANTERD

25- " EUGENIA PATRICIA URRUTIA HUENULLAN _
1 26-  CARLOS CANTEROS SANDOVAL _
. 27 - . CARLA SANCHEZ CHAVEZ
| 28.- | ERIKA COLIHUINCA PIRQUILAF
29 T ESTER CANTERO SAAVEDRA
T30 T wwcv ZAPATA CUEVAS
31 | PABLO ASENIO FILUN
32 | INGRID SAEZ RIFFO
33- T LUIS VELASQUEZ SOTO
34-  MARIANELA ELIZABETH ECHEVERRIA OSSES
. 35 JUANA ELENA FUENTES LARENA
i 36 - CARLOS CELSQ GARCIA PACHECO

37 - BELEN CARRILLO CARRILLO
" 38 MONICA PAINEQUEO ALCAMAN
39-  PEDRO CANIUQUEQ RUCAN

40 - PRADELIA DEL C. SANHUEZA VIDAL

41 l BRUNILDE PEREZ VILLABLANCA
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A su vez, realizadas las visitas domiciliarias correspondienies, se procede a
materializar la ayuda paliativa consistenle en alimentos de Fiestas Palnas, para familias que no
cuenlan con el recurso economico suficienle para selucionar el problema que les afecta, mejoranda

asi calidad de wida de las familias que se consignan a continuacion

REASIGNADO A:

"N°  NOMBRE RUT " DOMICILIO

01 JUANA ROSA PINTO CATRIN
"02-  LESTER EDUARDO ROMERQ VALENZUELA
"03.  CLAUDIA MENDOZA VIDAL
T MARCELA GARCIA ANTIGUEN
"0%  LUCRECIA JOVITA SILVA JARA
"6 PEDRO ALEJANDRO ZAMBRANG ALARCON
07 | ROSAESTER AEDO SANDOVAL
D8 ALAN CORTES HIGUERA

03-  VICTOR HUGO MELLADO
i 10, YOLANDA COFRE DREYER
11, MARISA VASQUEZ QUINTANA
| ANGELICA | MAmA ALVAREZ VARELA
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FLOR SILVA MORA

LISSETTE ESPARZA BURGOS

" GEORGINA ANTINAQ GALLEGOS

MARIA MAGDALENA ULLOA PAINEL

" MARIA MYRIAM MUNOZ NAVARRETE

LJCRECIA HUENCHULAQ HUNLLICAL
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s GUACQLDA DEL C. BASCUR ViLLA
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CECILIA PINC ALARCON

I ANA FUENTES GAVILAN

24 | MIRIAM ALARCON FLORES
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33, | MARCELA ROJAS OSORIO

DANIELA ANDREA PARADA QUILAQUED

" REBECA ZUNIGA GONZALEZ

" LIDIA MARQUEZ CASTRO

" ALICIA DEL C. BERNALES BERNALES

" 10SE LUIS CONSTANCIO TOROD

WARIA TAPIA MONTECINDS

P LUCY LAGOS PANTOA

- MARIA ANGELICA BIDEGAIN SANTOLALLA

:' CAROLINA VASQUEZ HUENTEN

"'32. | CARLOS EDINSON GONZALEZ CUEVAS

" MARITZA IVONNE QUILEDRAN GODOY

JUANA DEL CARMEN CARCAMO TELLEZ

HILDA RETAMAL AGUILAR

JUANA CURRIHUIL MLLANQUITRUF

ROSA MILLAPAN HUENCHULEO

b} =
! MARIA SARA NANCUAN CHIBUAICURA

EDITA DEL C. OLIVARES SANHUEZA

ERNA ROBLES GAVILAN

PARA MODIFICAR:

Modifiquese la correccion de nombres, RUT y domicilios

de los siguienies

beneficiarios:
DICE

'N°  NOMBRE RUT [ DOMICILIO
07~ ERIKA XIMENA TORO NIRIPIL ] B
02 PRISCILLA ANDREA RAMIREZ CRISOSTOMO

03- * LUCIA PINILLA GONZALEZ

04 - | ABIGAIL RIQUELME VANEZUELA

05-  LORENA GUTIERREZ CARILAD
GB.  FAILTON PENA ZABALA . ,
07 - 1 ANGELICA CARIMAN QUINONES i
_08- IORGE ANTIMIL CHANILAQ

09 - IUANITA TORO MARINAC

10- NOEMIPALMA PIUTRIL '

11-  ANA MARIA CHIHUAIHUEN LEPILEQ

12 - MARIA HUENCHO
13- SYLVIA VALENZUELA ARRIAGADA
14 ULDAALVARADO ACURA : |
_15-  RUBEN GONZALEZ REBOLLEDQ ] !

DEBE DECIR

| N°  NOMBRE ~RUT | DOMICILIO

01~ ERIKA XIMENA TORO RURIPIL

02-

PRISCILLA ANDREA RAMIREZ CRISOSTOMO
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[ 03- LUCIA PINILLA Go_wimEz_
M4 - | ABIGAIL RIQUELME VALENZUELA
05- | LORENA RODRIGUEZ CARILAO
06- | SERGIO MILTON PENA ZAVALA

ur.- PAULINA r_ﬂﬂlh";\; CU”‘H\‘ S
08- | JORGE ANTIMILCHANILAO

| 09 - | JUANITATORO MARIANO
10- | NOEMI PALMA PIUTRIL
11- | ANA MARIA CHIHUAILLAN LEPILEO
12- | MARIAHUENCHOPAILLAO ]
13- | SYLVIAVALENZUELAARRIAGADA |

| 14- | ULDAALVARADOACUNA

5- | RUBEN GONZALEZ REBOLLEDO

=— —— = 1

2.- Otorgase a dichas personas una ayuda social paliativa
consistente en lo que en cada caso se senala. Cargo stock bodega.

3.- La Direccion de Desarrollo comunitario, a través del
Departamento Social, se procedera a materializar lo dispuesto en el punto N° 1 del presente
Decreto y levantara Actas de Entrega correspondientes.

4.- Los gastos originados corresponden al presupuestc 2016
“Asistencia Social a Personas” Ayudas Sociales Paliativas, de esta Municipalidad

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.-
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DISTRI UCION:
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Asesoria Juridica

Abastecimiento

Control Interno

Administracion Municipal
Secretaria Municipal

Depto. Social

Programa Ayudas Sociales Paliativas
Oficina de Partes
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