MUNICIPALIDAD DE

TEMUCO

674

DECRETO: N° /

temuco, 2 0 AGO 2012

VISTOS

1.- El Decreto Alcaldicio N° 3433 de fecha 28 de
diciembre de 2011, que aprueba y desagrega el presupuesto de ingresos y gastos del
Municipio para el afio 2012

2.- EL Decreto Alcaldicio N® 136 de fecha 20 de
enero de 2012, aprueba las actividades del Programa “ASISTENCIA SOCIAL A
PERSONAS”, para el afo 2012,

3.- El Reglamento N°® 002, del 16 de Mayo de 1989,
sobre Asistencia Social

4.- El Decreto N° 431, del 16 de Mayo de 1989, que
aprueba el Manual de Procedimiento para otorgar ayudas sociales.

§.- Las disposiciones contenidas en laley N°
18.695, Organica Constitucional de Municipalidades.

6.- El Decreto Alcaldicio N° 3.342 de fecha 09 de
Diciembre de 2008, que delega a contar de esta fecha, la facultad de firmar “POR ORDEN
DEL ALCALDE" al Administrador Municipal.

7.- El Informe Social N° 1194 del Programa
Asistencia Social a Personas

CONSIDERANDO:

1.- Que, dentro de las funciones Municipales
contempladas en el Art./4 It/c, esté contemplada la Asistencia Social

2.- Que, el Dictamen N° 46.748/2008 de la
Contraloria General de la Republica, ha dispuesto que los Municipios pueden otorgar ayuda
econdmica a personas en estado de necesidad manifiesta, entendiéndose como la carencia
relativa e inmediata de los medios para subsistir, un estado transitorio, en que, si bien el
individuo dispone de los medios para subsistir, estos resultan escasos frente a un imperativo.

3.- Que, de acuerdo al dictamen citado, le
corresponde a la Administracién activa, esto es, el Municipio. evaluar si una persona
determinada se encuentra en este estado, lo que en este caso se acredita mediante el
informe social citado en los vistos N° 7.

DECRETO:

1.- Declarase en estado de necesidad manifiesta a
dofia MARIBEL PINTO JARA, RUT N° domiciliada en
Temuco

2.- Otérgase a dofia MARIBEL PINTO JARA, una
ayuda social econdémica consistente en $83.340.-, destinados a la adquisicion de seis tarros
de leche especial NAN, para tratamiento de pre-madurez e intolerancia a la purita fortificada
que padecen sus dos hijos mellizos.

3.- El Departamenta de Asistencia Social a traves
del Programa Asistencia Social a Personas sera el responsable de recepcionar las Facturas
o Boletas que respalden la ayuda social otorgada
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4.- Imputese los gastos que origine el presente

Decreto al Centro de costo 14.02.02 “Asistencia Social a Personas” Item 24.01.007.001
Ayudas Sociales Paliativas del presupuesto para el afio 2012, de esta Municipalidad.

ANOTESE, REFRENDESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.-
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INFORME SOCIAL

MUNICIPALIDAD DE
TEMUCO
Ne 1194
TEMUCO, 08.08.2012.-

NOMBRE :  MARIBEL PINTO JARA
RUT :

DOMICILIO

FOUID : 943521

TELEFONC

NATURALEZA DE LA AYUDA: Ayuda social econdmica consistente en $83.340 para la adquisicion
de 6 tarros de leche especial NAN de 900gr, para tratamiento de prematurez e intolerancia a la
purita fortificada que padecen sus dos hijos [mellizos)

CONSIDERANDOS:

1.- Grupo familiar constituido por la referida de 36 afos, su conyuge de 41 afios, sus hijos
ambos de 3 meses, 18,15 y 12 afios de edad respectivamente, su nieta de 2 afios.

2.- Habitan vivienda propia, construida de material mixto, distribuida en 2 dormitorios cocina,
living-comedor y bafio, Ia cual cuenta con servicios basicos completos.
En cuanto al estado de conservacion este es precario ya que existe falta de revestimiento
interior, por lo cua! se visualiza importante humedad principaimente en darmitorios. Del
misma modo presenta precariedad en cuanto a la techumbre, ya que el zinc existente es
antiguo y se encuentra en mal estado.
Cabe mencionar que el equipamiento de la familia es defidente, puesto que no existen
camas suficientes para la cantidad de integrantes. No obstante se encuentran gestionando
dicha necesidad con otras entidades publicas.

3.- Respecto a salud, la familia no presenta antecedentes de salud relevantes, ya que no existe
discapacidad o enfermedad crénica. Solg situaciones ocasionales como el nacimiento de sus
dos mellizos quienes nacieron bajo peso y se encuentran hasta la fecha en tratamiento con
suplemento alimenticio (leche nan).

4.- Encuanto al ingreso de la familia, este corresponde a $150.000 mensuales, provenientes de
trabajos esporadicas de su conviviente quien se desempefia coma pintar y a lo cual se
suman $ 37.500 proveniente de Subsidio Unico Familiar. No obstante y considerando la
cantidad de integrantes, este ingreso se torna insuficiente para cubrir la totalidad de
necesidades basicas de la familia.

5.- Familia solicita apoyc Municipal para dar solucidn a problematica de salud de sus mellizos, ya
que presentan intolerancia a ia purita fortificada y por lo cual requieren de este suptemento
alimenticio (NAN) para su tratamiento. No obstante ios ingresos familiares le impiden dar
atencién a dicha situacion, considerando gue requieren 6 tarros mensuales.

CONCLUSION:
Quien suscribe y posterior a evaluacidn socioeconémica considera que la familia antes

descrita, posee escasos recursos economicos para dar solucidon p 0s a su problematica
1 g2 o de Necesidad
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