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DEPARTAMENTO SOCIAL

RESOLUCIóN EXENTA NO L2221

TEMUCO, 04/07 /2OL6

CONCEDE BENEFICIO DE SUBSIDIO PARA NIÑOS Y NIÑAS CON
DISCAPACIDAD MENTAL MENORES DE 18 AÑOS DE EDAD

VISTOS:
Lo dispuest¡ en el artículo No 35 de la Ley No 20.255, del 17.03.2008, QU€
establece Rr:forma Previsional, el D.L. No 869, del 15.01.1975, el Decreto No 48
del 13.09.11r93, que aprueba Reglamento para la aplicación de la Ley No 18.600,
del 19.02.L587, emanadas del Ministerio del lrabajo y Previsión Social;

El Decreto lJo 1130 de fecha 2510812075 del Ministerio del Interior y Seguridad
Publica, sobre nombramiento del señor Intendente Regional;

La Resoluciór Exenta No 01 de fecha O4IOL/2O|6, de Intendencia Región

de La Arau:anía, sobre Asignación y Delegación de Funciones;

La Resolucién No 1.500 de fecha 30.10,2008, QUe fija normas de exención del

Tramite de T¡ma de Razón, de la Contraloría General de la República;

La documentación que sustenta el cumplimiento de requisitos de postulantes al

SDM, remitica por los siguientes Municipios: Saavedra (Oficio No 517 de fecha

2BlOi¡6/2O16)', Loncoche (Oficio N"0405 de fecha 24/0612076); Temuco

(Memorándurr No 005 de fecha 2410612O76)i Lautaro (Oficio No 190de fecha

28l}6l2}t6) ¿ Victoria (Oficio No 1466 de fecha 3Ol06l2OLG).

CONSIDERA,{DO:
eue, teniend< a la vista documentación de respaldo individualizada en punto No 5

de los VISTOS, procede conceder beneficio.
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RESUELVO:
concédase el teneficio de subsidio para Discapacitados Mentales Menores

de 1B años de edad, a los (as) siguientes niños y niñas:

APELLIDO PATERNO
NOMBRES

APELLIDO HATI RNO RUN

PUNTAi E

FECHA NACIMIENTO FECHA

CODI@ MUNICIPALIDAD APELLIDO
EXTINCION PERSONA A CARGO DEL DISCAPACITADO MENTAI

I PAT APELLIDO MAT NOMBRES RUN

1

2

3

4

5

6

1

ALoNzo ANCAI¡
YURI IVONE 1

COMICHEO MTJNOZ

EBER JESUS 1

ESSE MENDOZA

BENJAMIN IGNACIO 1

ESTRADA SA!'IDOVAL

MARIBEL KRISTEL 1

FERRADA CALBUIAO
MARIA PAZ BEIEN 1

RODRTGUEZ VEJAB
GRASHELL DARLIN ESTR 1

ROJAS EONSECA

EDUARD ANTONIO 1

21430498-8 28/05/2003 z8/05/202L
9116 ANCAN ATCA}4AN

24523L33-4 :-{-/o]-/?orl L4/0L/2032
9109 MUNOZ oPAZo

22863838-1 01 /rL/2008 07 /tt/2026
9101 SEPULVEDA HIGUERA

23897833-5 LL/01 /2004 LL/01 /2022
gzLL SANDOVAL EIORES

245?0666-9 lg/03/20t4 L9/03/2032
9iO8 CATBUIAO RAII'AE

25250510-5 09/0r/2016 09/ot/2034
9101 VEJAR GAI'LEGOS

204346á6-0 Ls/06/2ooo l8/06/2orB
9116 AMESTICA SARABIA

RITA 9402526-5

JASMTNELIANA 11911668-9

PATRICIA DEL CAR 8152686-0

TERESA DEL TRANS 823653?-0

YOCELYN ANDREA 19126508-4

ERIKA PAMEIA 15985648-8

4 250338-K

Usuario
Rectángulo



EI

edad se
para niños y niñas con discapacidad mental menores de 18 años de

a contar del mes siguiente a la fecha de la presente Resolución
Exenta y pagado por el Instituto de Previsión Social.

coMUNTQUESE Y ARCHTVESE

VALDERRAMA

ARAUCANIA

DEPTO. SOCIAL

- Instituto d,

- Municipios
Social - Santiago

de La Araucanía Según Distribución: Victoria, Temuco, Lautaro, Loncoche y

Saavedra
Social

Archivo
Registros No 13011, 8613006, 8613002, 8616571 y 8622220
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