> Decreto N° 3262
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE PUCON Pucén, 14/10/2009

Direccion de Administracion 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 Orgénica Constitucional de Municipalidades Aprobado por DFL
N°1 2006 Interior.

3.- Decreto Exento N° 1405 emitido con fecha47 de agosto dei afio 2009 que delega la funcién de Firma por orden de la Sra.
Alcaldesa al Administrador Mummpak 45 5 ,

g La Direccién de Administracién

Y Finanzas, pagara a Don 0‘11 246493-k

La cantidad de $ ‘NUEVE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y
Por concepto de poiais U S—
Fecha de Pago : 14/10/2009
DOCUMENTO NUMERO FECHA MONTO $
FACTURA ’ : & “ﬁh"«,n.a i R e TR A 00 4 '\:-.‘-.-.* o " % H 28/09/2009 1 59,544
P e :_ & et '%
Andtese comuniquese y Archivese. g
Contabilicese el presente gasto a. las cuenias Presupuestams q
SE—— EINRRARIRS: X ¥ ML LLLIR. | .,2
CODIGO CUENTA g 3§ DETALLE o DEBE HABER
215-24-01-007-002-000 | AYUDA SOCIAL EN MATERIALES Y MEDICAMENTOS ) 159,544
541-01-00-000-000-000 | Transferencias Corrientes al Sector Privado i 159,544
215-24-01-007-002-000 | AYUDA SOCIAL EN MATERIALI S Y MEDICAMENTOS i 159,544
111-02-01-000-000-000 | BANCO MUNICIPAL | 159,544
) e Sumas Igua;les o 319,088 319,088
(oA REFREND@E‘ ' |
A\ \ = v \\
Cuenta g 215-24 002000 ] Ww | # \
Presupuesto Vigente E 007,000 ey M“n,a b L]
Total Comprometido / J 158QLIRA LT e W \
SﬂdoxComprorm o 405,876 \

\\\Udm( il

%;0 MUNICIPAL
D

/
of

Avda. Bernardo O Higgins 483 Pucén. Fono: (45) 293000 Fax: 293085 Email: pucon@munitel.cl

9,,‘



SERGIO OSVALDO
COLIPE HERMOSILLA

SUPERMERCADO COMERCIAL
Y DE ALCOHOLES y
C. Matriz : Pob. Adela Jorquera
Los Pellines 210 - Pucén
:CABANAS
Del Pillan 435 - PUCON
Comuna de Pucén

R.U.T.: 11.246.493-K

FACTURA

NS 003240

Suc.1

§.11. - VILLARRICA

Fecha, 28 de se(ﬁj'( W de 200 9
Sefior(es): DW Vel MM oL 60}-6(,0)/7

FECHA VIGENCIA EMISION HASTA 31 DE DICIEMBRE 2009
RUT.: ég‘/ q.../ ém-é

Direccion: /7LV 5 93{" :P"%'M %£ ?9 Ciudad: FD AL uﬁ” Comuna: /J M V)
Giro: D eANA Lo P uLelico Guia Ne:
Por lo siguiente: a: SERGIO OSVALDO COLIPE HERMOSILLA DEBE
[ cantidad DETALLE P.Unitario | TOTA L
(0 Mo 2eo~ » SKp 7D 2Y.g00
20 “1. Mreccor %00 /9.Cap
20 | ki, Aoy £L0 & 800
[0 | Ky fioledn < AKp. /280 |  /3%eo
& /0 | U fuib prolat 1290 (3Sco
10 K. yeske Aol /690 14Seo
A0 K. ,zbo&u o m,ow'fo. FASO 3/{o
20 | 4 nelse fomete 350 3500
A0 | mp  peoto /340 /3 400
10 | k. lends o 290 /2fo0
10| U At A1e0 11 0co
S0 | tere Te belhe 290 2500
; [62.8Q0
Derc 2% | - 3234
ORAEN N2 302 N394
Lo !,C(wZLo cneerde 7 ouent Aol NETO $| /1340 70
A T L it Ao i pesos | 19% IVA § 72547Y
Cancelado, de Q\ | 20| TotaL s| [5G Yy ]
rNomb,e:H I&fxlﬁ (AR 00 FARA T Firmaﬁu_“kﬁ rUT: STl d
Focha: 279 e < o pk. \ de 200 @, Lugar: BXAR
El acuse de recibo qu% 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 mercaderfas o servicio(s) prestado(s) ha(n) sido recibido(s) |

(@ NEO-MUNDO LTDA. RUT.: 77.649.200-6 - Fono/Fax 313095 « Padre Las Casas

é@v&k ORIGINAL: CLIENTE
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X 2
_. LMUNICIPALIDAD DE PUCON
_R.U.T:N°69.191.600-6
».1"Giro: Servicio Publico
Avda. Bdo. O’Higgins N¢ 483 - Pucén
AN Fonos: 293084 - 293090 - Fax 293085 - °
Direccion de Administracién y Finanzas

Pucon,

[S,,F;fc%m COLIFPE HERMOSILLA SERGIO
FONO LOS FPELLINES 210

441452
SIRVASE ENTREGAR AL PORTADOR, L SIGUIENTE:

ORDEN DE COMPRA

N¢

2009-00001702

OBLIGACION Nro 1702

Septiembre

R.U.T. N®

2009

011246493-k
IUDAD
gAL)’( FUCON

5000047 10,00 PAQUETE | HARINA X 5 K6 2,450,000 24,500
5000011 20,00 KILOGRANOS | AZUCAR 500000 10,000
5100008 10.00) KILOGRAMOS | ARRDZ .880.000 8,800
o 5000030 10,00{ UNIDADES | FIDEOS ¥ 1 Ke 1,390,000 13,900
| suootst 10.00] LITROS ACEITE PROTAL 1,390,000 13,900
gl suooto 10.00| KILOGRAMOS | YERBA MATE 1,630,000 16,900
o Su000s6 10.00] KILOGRANOS | LECHE EN POLVD PLRITA. 3,150,000 31,500
8 5u00084 10.00] UNIDADES | SALSA DE TOMATES 350.000 3,500
&  suooers 10.00] KILOGRAMOS | POROTOS (PATE. 1Ke) 1,340,000 13,400
g| 500059 10.00| KILOGRAMOS | LENTEJAS 1,290,000 12,900
=l 5U00083 10.00{ UNIDADES | SALMON 1,100,000 11,000
5[+ 5U00055 10.00{ CAJAS TE EN BOLSAS. 250,000 2,500
:
:
; SUB-TOTAL
£ RECARGO 136,807
: SUB-TOTAL 0
E DESCUENTO g
IMPORTANTE: DEBE INDICAR N° DE ORDEN DE COMPRA AL FACTURAR SUB-TOTAL Lo
SOLICITADO POR % o
SOLICITUD DE PEDIDG K- 2 5,98
| DESTINADO A i TOTAL
& STOCK AVUDAS SOCIALES = 162,800 )
| RuMicipAL10AD DE Pi‘til"
NIRERE NF ANM. Y FINANZAS
GELIGADONE . of ¢ o
u "DEVENGADO rtfg\f? K
”Avi/&tw DEGRETO N . .. “’X%L
M. Y FINANZAS ADMINISTRADOR NICIPAL

NTA PRESUPUESTARIA

C%Ucdn

21‘5-24—01-007—002—000 162,800

jid |

HATO DE SUMINISTRO

33 <8203




ihn

PUCON.Lunes 21 Sepliembre 2009

PEDIDO DE MATERIALES
PARA STOCK | Ne |2009-00001742 I
Lot
NUMERO INTERNO 0104 FECHA 21/09/2009
C.DE COSTO 060101 U.SOLICITANTE 06-DIDECO, 01-SOCIAL, 01-SOCIAL -
OBS SOLICITA SR. CLAUDIO HORMAZABAL - DIDECO
ITEM CODIGO CANTIDAD [ U.MEDIDA [ NOMBRE O DESCRIPCION]DEL ITEM OBSERVACION
1 SU00047 10.000 PAQUETE | HARINA X5 KG. b 2. 9450
2 SU00011 20.000 KILOGRA | AZUCAR :
MOS H T o0
3 SU00008 10.000 KILOGRA |ARROZ 1
MOS HI 8 go
4 SU00030 10.000 UNIDADES | FIDEOS X 1 KG fli A.3F°
5 sSuUo00161 10.000 LITROS ACEITE PROTAL g 4. 390
6 sU00108 10.000 KILOGRA | YERBA MATE H
MOS A D8
7 SU00056 10.000 KILOGRA | LECHE EN POLVO PURITA.
MOS # 3. /50
8 SU00084 10.000 UNIDADES | SALSA DE TOMATES H o )
9 sU00078 10.000 KILOGRA | POROTOS (PQTE. 1KG)
MOS # 4.7 Yo
10 sU00059 10.000 KILOGRA |LENTEJAS
MOS 1,2 90
1 5U00083 10.000 UNIDADES | SALMON A 100
12 SU00095 10.000 CAJAS TE EN BOLSAS. 3 2 X0
JUSTIFICACION :
STOCK AYUDAS SOCIALES

2Y0l0yoz

(L

V* B® Jefe Finanzas
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DECRETO EXENTO N° /3%

PUCON, ﬂﬂ OCT mﬂg

A\ I S T 0 ]

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 afic 2009.-

3.- El Decreto Exento N° 1405,
de fecha 17 de Agosto del 2009, donde autoriza a Firmar “Por
orden de la Seflora Alcaldesa”, al Sr. Administrador Municipal
Don Marcelo Concha Villagra.-

4.~ Las Solicitudes de
Ayuda Social demandada por las personas individualizadas mas
adelante.-

5.— Las atribuciones dque 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 C R E T 0O

1.- Declarese en estado
de necesidad manifiesta a las siguientes personas domiciliadas
en la Comuna de Pucdn, -

N° | NOMBRE RUT CANTIDAD
01 |Miriam Nahuelan Lavin o 01
02 | Rosa Molina Godoy 01
03 |Viviana Llamin Ruiz 01

2.~ Otérguesele a las personas
individualizas anteriormente, una ayuda social paliativa,
consistente en 01 PAQUETE DE ALIMENTOS A CADA UNA.-

3.- Impitese, el gasto a la
Cuenta 215.24.01.07.001 “Asistencia Social a Persoconas
Naturales”.-
ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
“POR ORDEN DE LA SENORA ALCALDESA”

MCV/GMP/CHN/CRF/cms . -
DISTRIBUCION: prem. 2400 00 QAT
- OFICINA DE PARTES THTRL OATREITA {EH

- FINANZAS UL L DAL

- TESORERIA CONTROL =
- ARCHIVO DIDECO.

BEEfes YTy
BE SRl i o

swwaw e

4+ 160010

Serp 21528528
LI FYE Y.
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SOLICITUD DE AYUDA SOCIAL

- Ficha Familiar 761
30 de Septiembre de 2009
Identificacion Solicitante
Nombre . MIRIAM DEL CARM NAHUELAN LAVIN
RU.T. .
Fecha Nacimiento S Edad : 17 7 s
Estado Civil :
Actividad . NO TIENE ACTIVIDAD
Ingresos :
Prevision :
Domicilio . PJE. PADRE HURTADO ..7., Doblacién CMTE PADRE HURTADO,
Unidad Vecinal 015

DUil LECI A @ AUD ChlALwarwmparestmis oo o o

% justifica la entrega de los siguientes beneﬁcms

ks

MIRIAM DEL CARM NAHUELAN LAVIN
SOLICITANTE
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R MUNICIPALIDAD DEPUCON .~ | i
M DPTO. DESARROLLO COMUNITARIO :
: N

7 ' "~ RECIBO N°
. Fecha, 3“’0 de J“é;i‘/-/ - de ZL;EUS
- Nombre del Beneflciario /7’4 MM /U ‘5’214»4—{1&/»,—\ : |

cone A1 913 -21% - pomicilio
o €1 bensficiario declara recibir conforme, ge la Municipalidad de Pucén, lo siguiente:
. /I P e AL d&wwé

'

w '
' Firme del Baneficlarlo que Recibe
~ N°y Fecha Informe Social:
-~ N° Fecha Decreto Alcaldicio: e St



C

FﬁﬁﬂUN’ICIPALIDAD PUCON

SOLICITUD DE AYUDA SOCIAL

Ficha Familiar 434
30 de Septiembre de 2009
Identificacion Solicitante
Nombre . ROSA GLADYS MOLINA GODOY
RUT. N | VDR
Fecha Nacimiento . Edad
Estado Civil :
Actividad . NO TIENE ACTIVIDAD
Ingresos :
Prevision :
Domicilio . PJE.LOS NOTROS , Poblacion LAS ARAUCARIAS, Unidad Vecinal
008

e 3 e oy AR Wi Amsamrassse s maseny  mve

justifica la entrega de los siguientes beneficios.

ROSA GLADYS MOLINA GODO CECILIA F ERNANDEZ
SOLICITANTE ASIS OCIAL
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AR & MUNICIPALIDAD DE PUCON .
W™\, DPTO.DESARROLLO COMUNITARIO
ki * ' | RECIBO N°

Fecha, (Qf de &C&d 4% de lad ¢
- Nombre del Beneficlario At I M“ﬁb%c_ (. < c-d_.»-> :

//"’) e g (.1'7 P Lty

¥4 f o T ey
VAR IR DT e e B TR

El beneficiario declara recibir conforme, de la Municipalidad de Pucén, lo siguiente:

: 14 / ‘:/[/(_/Q e C/&)". ({.I { ; Lo 2n -rZ»—} /_'

//1\5008
; g 5 : ﬁ,\'
S _ P {~ «0: [P
- -_ (— . 3 \\ %:ci ‘I

1

Firma déri Beneficiario que Recibe

Sl L\/me - (,bu/é, i %o P ( ; ) /
N Firma del Wunlc{pal que Entrega

N°y Fecha Informe Social:

N°® Fecha Decreto Alcaldicio: mpreson Ban doud - FomarFas 411324 - aricn
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L IREMREESIPALIDAD PUCON

SOLICITUD DE AYUDA SOCIAL

Ficha Familiar 317
30 de Septiembre de 2009
Identificacion Solicitante
Nombre . VIVIANA DEL PILA LLAMIN RUIZ
RUT. - T
Fecha Nacimiento ~ : L00u2072  Edad =
Estado Civil :
Actividad - NO TIENE ACTIVIDAD
Ingresos :
Prevision :
Domicilio . RAMON GUINEZ 420, Poblacién OBISPO, Unidad Vecinal 007

AR npmna ojuamm i\
VIVIANA DEL PILA LLAMIN RUIZ
SOLICITANTE
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: @ MUNICIPALIDAD DE PUCON .
YAYAY  DPTO. DESARROLLO COMUNITARIO

f.o .
Vinoa

RECIBO N°

Fecha, ﬂg) de @Q{j "”’é/\ de LQ@>

{ O AL A, Lo,

Nombre del Beneficiario

C.LN®°

El beneficlario declara recibir conf

2

s “lC-,LL/('L;L{z o 2o

[L. 535 £33 -9 Domicllio

-
1

orme, da la Municipalidad de Pucén, lo siguiente:

P ‘
A C’”f(,;d\. CL/(J,/‘ U%M‘“L/\.

PN

Vi

-

N/

/\..i\uw- ﬂ&\’\%’ v ‘Q\

Firma del Benafictarlo que Reclbe

N° y Fecha Informe Social:

N° Fecha Decteto Alcaldiclo:

T

&/

Municlpal que Entrega

m—-m“-mmm.m




Miuinicipalidad de Pucsn:
DECRETO EXENTO N°[HO0q

pucoN, § 6 0CT 2009
v I 8 T o) S .

1. Lo que dispone el
REGLAMENTO MUNICIPAL SOBRE EL OTORGAMIENTO DE AYUDAS SOCIALES
EN LA COMUNA DE PUCON, aprobade 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.- El 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), LUIS CIFUENTES NAVARRETE.-

5.- las atribuciones due me
confiere la Ley N° 18.695 “Organica Constitucional de
Municipalidades”, cuyo texto refundido, coordinado Yy

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

D ECRETO

1.- Decléarese en estado
de necesidad manifiesta a Don (a), LUIS CIFUENTES
NAVARRETE, C.I _..I27. 0771 7, domiciliado (a) en Cerro Quelhue N°
_. . de esta Comuna de Pucdn.-

2.- Otdérguesele a la persona
individualiza anteriormente, una ayuda social paliativa,

consistente en: 01 Paquete de Alimentos.-

3.- Impitese, el gasto a la
Cuenta 215.24.01.07.001 “Asistencia Social a Personas
Naturales”.-
ANOTESE, COMUNfQUESE Y ARCHIVESE.
“DPOR ORDEN DE LA SENORA ALCALDESA”

#N/NDS/CFF/cms . -
ION:

— OFICINA DE PARTES

- FINANZAS

- TESORERIA N3

- ARCHIVO DIDECO. Ao LoV
15222580

e T RbE20

TR A - Ly
g IR

sy
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° .
A | Solicitud de Ayuda Social

Fecha: ‘26 I Oq 1 Qa)q

Nombre del Solicitante: o&uJ\ Q/VYYLO’TLO(-O £ W"w ’?’wvowﬂ’

Cedula de Identidad:_j1vs . - > - -~ - Fegha deNac ‘-u-z SRVLW,

Estado Civil: WD Pareja: Oii ’X/YW u Z L(M&Q

* Actividad: @M o Demicilio &/VUO Mﬁ v

Peticion O.)’C&)D\.O (.9\.0 qu.)ﬁm ICO’W %WC&MJW

oA o

INFORME SOCIAL

LAANNS Y — = —
ipreses Ban Josd+ Fono/as 411324 - Vilamion
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& MUNICIPALIDAD DE PUCON
N\ DPTO. DESARROLLO COMUNITARIO
oVl
RECIBO N°

. Fecha, ‘2?‘) de (Oq / de QO@(_?‘
Nombre del Beneficiario m 4 Mmm YO U QUVU(ﬁ
c.1.n (10-026. 204 = oomicaéj.uw) e Vs A6%s°

El beneficiario declara recibir conforme, de la Municipalidad de Pucén, lo siguiente:

T oot de Alivenls

2L AT /
FIrrtn_@élfgngichlpal% Entrega

Q N
N° Fecha Decrato Alcaldicio: S —

Firma del Beneficiario que Reclbe

N° y Fecha Informe Social:
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Municipalidad de Pucsn
pecreTo Exenro w° (S0

PUCON, § G CUT 00

v I 8 7™ 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.- El Decreto Exento N° 1405,
de fecha 17 de Agosto del 2009 donde autoriza a Firmar “Por orden de la
Sefiora Alcaldesa a la Sr. Administrador Municipal Den Marcelo Concha
Villagra.-—

: 4.- La Solicitud de
Ayuda Social demandada por Don (a) YANIRA GUTIERREZ MUNOZ . -

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

D E CRET O

1.~ Declirese en estado de
necesidad manifiesta a Don (a) YANIRA GUTIERREZ MUNOZ C.I. N°
¥ 7, domiciliado en RRAUCO N° de esta Comuna de Pucédn.-

2.- Otdérguesele a la persona

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

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

mqv[m/ ‘ /ms/%/m .-

DISTRIBUCION:

- OFICINA DE PARTES

- FINANZAS
- TESORERIA CONTROL

- ARCHIVO DIDECO.

240L00 100 L. - .
lTEM«,‘:‘_ e . T e w = - . .
Tornl Aurantzann 81000100
T I O ,
ST B
SALIw |

MA PUNCIGNARIC
IR, AONSARLE .

N

Ll S
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MNUCIE AL ALY DAY

SOLICITUD DE AYUDA SOCIAL

Ficha Familiar 1257
25 de Septiembre de 2009
Identificacion Solicitante
Nombre . YANIRA ANGELICA GUTIERREZ MUNOZ
RUT. S
Fecha Nacimiento © wLZosysc Edad o
Estado Civil :
Actividad © NO TIENE ACTIVIDAD
Ingresos :
Prevision :
Dormicilio . ARAUCO'  Poblacién OBISPO, Unidad Vecinal 007

e 7 T = E R = /
YANIRX ANGELICA GUTIERREZ MUNOZ CECILIA FERNANHEZ FERNANDEZ

SOLICITANTE ASISTENTE SOCIAL
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| MUNICIPALIDAD DE PUCON .
UAYAY  DPTO. DESARROLLO COMUNITARIO

B = ) [T

RECIBO N°

Fecha, g o de "['(7'{/

d

o 2Cr <

i
——

j'ti’¢--wm/<; > ex Mooy Vihna_
! ~ .

Nombre del Beneficlario s

Ty 0 .- ! R
C. 1. N° /6 ’}u/g_ SZO({ - §__ Domicillo el

El beneficlario declara recibir conforme, dela Municipalidad de Pucén, lo siguiente:

J .
/ ;A A [2[( Ll

7

-.__q .

—
~

— | -

RN

Sy
2 prv0.
e0CIAL

S M s .

‘—'7/———Fi‘rﬁ’a--a"al Beneficiario que Recibe o del FWHWI que Entreg

Ne° y Fecha informe Social:

N° Fecha Dectato Alcaldicio:

Wprmacs Ry Soud - FonoFut 411334 -




DECRETO EXENTO N° {806
pucon, 86 0CT 2009

v I 8 T 0 S

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 D1c1embre de 2008, mediante el cual se aprueba el
Presupuesto de Ingresos y Gastos para el afio 2009.-

3.- El Decreto Exento N° 1405,
de fecha 17 de Agosto del 200%, donde autoriza a Firmar ™Por
orden de 1la Sefiora Alcaldesa”, al Sr. Administrador Municipal

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

Ayuda Social demandada por Don (a), LUZMIRA VEGA MORA.-

§.- Las atribuciones gue 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 ECRETO

1.- Declarese en estado
de necesidad manifiesta a Don (a), LUZMIRA VEGA MORA, C.I
Z.C2l.I221, domiciliado {(a) en Calle Uno, S8itio de esta

Comuna de Pucdn.-

2.~ Otdrguesele a la persona
individualiza anteriormente, una ayuda social paliativa,
consistente en: 01 Paquete de Alimentos.-

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

Naturales” .-
ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVES

“POR ORDEN DE LA SENORA »2

SECRETARIA

MUNICIPAL

LA MATUS PANGUILEF g mcm.o CONGHA VILLAGR?
TARIA MUNICIPAL ~ ADMINISTRADOR MUNICIPAL

/m/cﬁ/ms/cw/ms .-

TRIBUC E

- OFICINA DE PARTES !

~ FINANZAS

- TESORERIA CONTROL

- ARCHIVO DIDECO. 2&{ ﬁo ?u’)
HME Sl Oll.Lu
S A Y200 Hbu
E‘v x'w',. '.7“.- ’;3
s R M{v 228500

Lakda ',!Mﬁ: ﬂ}bﬁ‘flu
L7380 HaEaLiel ‘\EAP 0
Fl%% BN ‘?\“; jB 2 Y
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Solicityd de Ayuda Social

Fecha: z{ g’"’PT 2q :
Nombre del Solicitante: DAJ U QLS)C; uﬁ@x Q\TL@—xCL .

Cedula de Identidad: & o - - A Fecha de Nac.: r | ’ | .

Estado Civil: :D&Lb.\ CA Pareja:
C/‘M‘CE{WI‘Q : Demicilio ?Gﬁf Oy étt’ oo
Cidic ¢S AT 6.

5 Rt W R R
&7

i

Actividad: Z‘dﬂ.ﬂuém—; i
Peticion (( C;fz/cé/& bry_ CE’,A’L’:'? e Tan

L g, s
FIRMA: _ WA A 1erzen AL gy

INFORME SOCIAL

R SRR 22y SR AL L Pl i . )
Tmprwscs G Jopd - Fona/Fax 411334 « Vitamea 7

4 s

7 L0

1-'/ )
= “Firma de! Profesiohel
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DPTO. DESARROLLO COMUNITARIO

& MUNICIPALIDAD DE PUCON

' RECIBO N-°
; g
! 'fﬂ /. P .
o Fecha, do_ L7 T de
Nombre del Beneficlario AL ?} A LA e

Cohne L . Lid. Zriwy Domicilio CW/ &ﬁu,#a&&

/ R o, .
P B

. . .
~ MJ’/’“ ) ST T e 7 /"\‘J'!

e S

“—F'rma del Benaficiario que ﬁéclbe

N° y Fecha Informe Social:

N°® Fecha Decrsto Alcaldicio:

imprasas Bun Josd - FonofFas 411334 - Yikarios




‘Minicipalidad de Pucén’
DECRETO EXENTO Ne° /&50¢

pUCON, § § CCT 2009
v I 8 T o) s

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 Ingresos y Gastos para el afio 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.-

q,.- La Solicitud de
Ayuda Social demandada por Don (a), MARIA ELISA SALAZAR
HENRIQUEZ . ~

5.- Las atribuciones gque 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 ECRE T O

1.- Declarese en estado
de necesidad manifiesta a Don (a), MARIA ELISA SALAZAR
HENRIQUEZ, C.I , domiciliado (a) en Pichares de esta
Comuna de Pucén.-

2.- Otdérguesele a la persona
individualiza anteriormente, una ayuda social paliativa,

consistente en: 01 PAQUETE DE ALIMENTCS.-

3.- Impitese, el gasto a la
Cuenta 215.24.01.07.001 “Asistencia Social a Perscnas
Naturales”.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE,
“DPOR ORDEN DE LA SENORA ALCALD

Em%%\ i
’ WILLAGRA

ATELA. MATUS PANGUILEF . MARCELO

TARIA MUNICIPAL ADMINISTRADOR ICIPAL
/GMP/CEN/NDS/CFF/cms . —
N: ,
- OFICINA DE PARTES !
- FINANZAS
- TESORERTA CONTROL

ARCHIVO DIDECO.
e, Z90400¥002
TRTEY o T
Mo
INCeyy: . . o
SALDU: ¥

Fign ."_.:


C_MARTINEZ
Rectangle


x

Solicitud de Ayuda Social

Fecha: _ << /'9 Cr/ (@]2]
Nombre del Solicitante: _YYXous__ {lisa  Scloxaa p““‘“'?‘% .

Cedula de Identidad; . Fecha de Nac.:
Estado Civil: 5@&4& e . Pareja: —
7 (GATRD =
Actividad: _ Qu e, e Covon . Domicilio g'chq res [0)’ é’tzsor Y sl o
Peticion /d Wda— & 4‘6""&”2‘51 /JDMD!‘M R i ‘lS ‘-\.CP\
v - Scloneh
4 %40 O/&)%/L
FIRMA: M\l QO
P4

INFORME SOCIAL

Imprasos San José - Fono/Fpx 411324 - Vilamsa
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: MUNICIPALIDAD DE PUCON .~ . ' .
UAYAY  DPTO. DESARROLLO COMUNITARIO :

o T ' ' RECIBO N°

F;;ha. O¢ de CQM | de L0

A :
Nombre del Beneficlario W é : LW&Q—;.M ueAMr?rf—«‘-—%
Y.2%/647-¢  pomiilio Pictoe,

C.I. N®

El bensficlario declara recibir conforme, de la Municipalidad de Pucén, lo siguiente:

: A /a,jp. e Q&'M/

o

C

/' |
Munlclpal que Entrega

- nonler U sofegen

5

Firma del Beneficlario que Recibe Firma del Funcio

N° y Fecha Informe Soclal:

mmn—bﬂ-muma-m

N° Fecha Decrato Alcaldiclo:




“Municigalidad de Pucsn’
DECRETO EXENTO N*¢ 1?16 .

PUCON, .-

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.- El1 Decreto Exento N° 1405,
de fecha 17 de Agosto del 2009 donde autoriza a Firmar “por orden de la
Sefiora Alcaldesa a la Sr. Administrader Municipal Don Marcelo Concha
villagra.-

; 4.- La Solicitud de
%w Ayuda Social demandada por Deon (a) SOFIA HERRERA VEGA.-

§.- TLas atribuciones dque me
confiere la Ley N° 18.695 “Orgdnica Constitucional de Municipalidades”,
cuyo texto refundido, coordinado ¥y sistematizado, fue fijade por el DFL N°®
1, de 2006, Interior.-

D E C R E T ©

1.- DeclArese en estade de
necesidad manifiesta a pon (a) SOFIA HERRERA VEGA Cc.I. N°
~ 77, domiciliado 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 gastoe a la
Cuenta 215.24.01.07.001 ™Asistencia Social a Personas Naturales” .-

ANGTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE. -
“POR ORDEN DE LA SENORA ALCALDESA” - .~

A

’ YILLAGRA
ICIPAL

q&v!m/cﬁ/ms/m/m .-

DISTRIBUCION:

- OFICINA DE PARTES
- FINANZAS

- TESORERIA

- ARCHIVO DIDECO.

i 862950

i
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Municipalidad de Pucén

Direccidn de Desarrollo Comunitario

SOLICITUD DE AYUDA SOCIAL

Fecha

Solicitante

Cédula de Identidad :

Fecha de Nacimiento :

Estado Civil
Pareja
Actividad
Domicilio

Peticidn

| Spbrevabe (209
Solia Cowd Lo Hewece Ueca

Scllerq

QdGu Lodiifwe Sale
(JLSCLUCLn

(Cow GGl

A Wwda Souol e O Coya de
me(u&cﬁe\,\c\

SOLICITANTE

INFORME SOQCIAL
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DPTO. DESARROL' ~ COMUNITARIO

' & MUNICIPALIDAD DE PUCON

RECIBO N-°

Fecha ’é de ©Q\ dﬂ?ﬂaq ‘
Nombre del Beneficiario go‘}" a HQ/V‘M J QS&

C. I. No_ Domicilio C}E&: LGLE Lo b\
El beneliciario declara recibir conforme, de la Municipalidad de Pucén, io siguiente:;
\ \\;O@.i&,pe,{‘e de o ldueahp %

/
L
Firm neficiario que Recibe
N°® y Fecha informe Social: .

N°® Fecha Decreto Alcaldicio:

{mprason Ban Jawd - Fanc/fFax 441224 - Viarrica
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- DECRETO EXENTO N° /] 054
PUCON, [

v I s T 0 s :

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 Ingresos y Gastos para el afio 2009.-

3.~ El 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.- Las Solicitudes de
Ayuda Social demandada por las personas individualizadas mas
adelante.-

5.- Las atribuciones gque me
confiere la 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
1.- Declarese en estado

de necesidad manifiesta a las siguientes personas domiciliadas
en la Comuna de Pucédn.-

N° | NOMBRE RUT CANTIDAD
01 | Wendy Meza Mardones R 01
02 | Cecilia Urra Bricefio ] 01

2.- Otbérguesele a las personas

individualizas anteriormente, una ayuda social paliativa,
consistente en 01 PAQUETE DE ALIMENTOS A CADA UNA.-

3.- Imputese, el gasto a la
Cuenta 215.,24.01.07.001 “Asistencia Social a Personas

Naturales”.-

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

VILLAGRA
ICIPAL
-
/GMP/CHN/CFF/cms . - o [wsioonecd -
ﬁwnmuc ON: AR A PLOGYO
- OFICINA DE PARTES ‘ o
- FINANZAS .y P265%
- TESORERIA C Sy B

- ARCHIVO DIDECO.

PRI
FIPEEEE B A
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Solicitud de Ayuda Social

&
Fecha: 97 / o cf/ 09,
Nombre del Solicitante: Wend / 3‘/ U th /w36 Ynercloru
Cedula de Identidad: ! ‘ : Fecha de Nac.: IVL"J A~ e . .
i f [

Estado Civil:__ 9¢Leq c Pareja:
Actividad: __dlscin Ly Demicilio é‘}y oc(océr's!-(fm A
peticion (2 Yuele v UM erter JSor fadines o,

d | (d - DT

INFORME SOCIAL

v

tmprenes San Jowd ¢ Fono/Pax 411334 - Vilamen

—¥1fnia del Profesional
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t MUNICIPALIDAD DE PUCON . C ' .
N\ DPTO. DESARROLLO COMUNITARIO :
' | RECIB O N°
. ) A Vs
Fecha, / ¥ de {C(;/ 5/ . da‘oég

[ ‘ — :
UU f/b«.&&{,ﬂ _Luu_-ﬂ—»g_" A Dy 1ol qnados
o leobanln - =Y

Nombre del Beneficlario 4 T
j/' ¥ '} }.__(y’ 'j Dorr‘{icl!lo (-/ﬂﬁ

C. 1. N°

1

El beneficlario declara reciblr conforme, de la Municipalidad de pucén, lo siguiente:

¢ / / é’é/? c”’é‘i szf Yl 'A‘“‘r/

/7 ‘g“.:f TR SCRERY
. ) * Lowr
I & &‘.Qf‘ b

j

oy

/

AEVR
N
N
\\"“'ﬂﬁa del Funcionario Municipal que Entrega

Firma del Beneficlario que Racibe

Ney Fecha Informe Soclal: -

w!n.h-l-ﬁ-—#ﬂl"m-m

N° Fecha Decteto Alcaldiclo:




M“‘A L o Qleckdmo
N Solicitud de Ayuda Social | ’
Fecha: 9 / 0Y / 1004 .

tt { — ‘ y > N
Nombre del Solicitante: Ceeréra 7 anet LIRRG Lvas
Cedula de Identidad: '_ Fecha de Nac.: ”
Estado Civil: Do ¥ena Pareja: —
Actividad: (ltxilyen e uo . Domicilio Geecclen
Peticion CileMerrter . m - _

FIRMA: gaa&a Vewer >

INFORME SOCIAL
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g R & MUNICIPALIDAD DE PUCON . '
WA\, DPTO.DESARROLLO COMUNITARIO :
RECIBO N°

Fecha, ki de ;ijlff_ I

. L ) 7, I -
- Nombre del Beneficlario _ (J s &c»-a.' Lﬂbﬂ»c_ / ’r‘L-J; i by
o.Ne_ [ Y L34 JL/ - 2 Domicllio (occedm 239

El benaficiario declara recibir conforme, de ia Municipalidad de Pucdn, lo siguiente:

-
C
. -~ ‘
. Crerlion ot 1>
: Firma del Benaficiarlo que Reclbe
‘ . Noy Fecha Informe Social:
| N°® Fecha Dectsto Alcaldicio: e e o o 11 W



