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LAS CONDES,

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

El Decreto Secc. 1" N° 4228 de fecha 17 de diciembre de 2012,
ala Vejez e Invalidez 2013.

El Decreto Secc. 1™ N° 4949 de fecha 20 de diciembre de 2010
Informe de Imputacién N° 740 de fecha 14 de Enero de 2013.
Informe de Imputacién N° 770 de fecha 16 de Enero de 2013.
Certificados del Depto. de Accién y Asistencia Social, de fecha enero de 2013.

Y en uso de las atribuciones que me confieren los articulos 56, 63 y demas pertinentes del D.F.L. N° 1 del
Ministerio del Interior, de fecha 09 de mayo de 2006, publicado en el Diario Oficial de fecha 26 de julio de
2006, que fijo el texto Refundido, Coordinado y Sistematizado de la Ley N° 18.695, Orgéanica Constitucional
de Municipalidades.

que pone en vigencia el Programa Subsidio

DECRETO

1- RECONOCESE como Beneficiarios del “Programa Subsidio de Vejez e Invalidez 2013”, a las
personas que se indican a continuacion, para que perciban un subsidio por los meses de Enero a
Septiembre de 2013.

BENEFICIARIOS VEJEZ:

= Apellido | i

N°| Paterno | Apellido Materno Nombres Rut |D.V| Direccién - N°® | Block | Depto.

1 | PEREIRA VEGA ATALA | | ' | —— 1IN e §

2 | RIVERA 0SSA NILDA [ ] I [ ] =

8 | BRIZZO ARAYA SILVIA L_IE N 2 000 e I R |

4 | CONTRERAS | ROJAS AMANDA s | | D .

5 | ROMAN HUERTA MARIA | | [

6 | HONORATO | BESOANI FLOR A | N I N |
DE TOLEDO Y

7 | ALVAREZ ROMERO TEODORA B N [ ] | N

8 | MUNITA DITTUS CRISTINA __IN N 22 N mE N

| 9 |SAEZ ORELLANA ROSA R s . Ee |

10 | MUNOZ CONTRERAS MARGARITA | IS @ I [ |

11 | VBANDECIC | NUNEZ LJUBICA I N 202020 Nl e [ ]

12 | ROJAS LABARCA MARIA A = || m [ B

13 | RAMIREZ CEA JULIA I [ ] -

14 | ABADIE ARIAS ELISABETH | I | | | _ Il B .

15 | DALMAZZO | DONOSO ELOISA IS [ [ |

| 16 | TAYLOR MAC AULIFFE DOROTHY s = IS @ = T

17 | CONTRERA | GARCIA FLOR s | B !

18 | GONZALEZ FIGUEROA MARGARITA | IR & I |
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1 @

MEJOR HARApgilidp o s/ ‘ ‘ ,
N°| Paterno __Apellido Materno | Nombres | Rut | DV | __ Direccién | N° | Block | Depto.
19 | ZABALA DE PABLO ANA B " S s m
20 | LOPEZ SALDANA CLEMENTINA | NN | ) I @ = |0
|21 | CALQUIN | PEREIRA CoNSUELO NN = mmms = ®mm 2|
22 | VERGARA URZUA MARIA __Ii N Ny e all
23 | ZORRILLA VILLAMAN PATRCA | B I = .
24 | REMEDY SALCEDO MARIA | |
25 | IBANEZ VILLALOBOS _|EuisABETH | NN | B N _ /'m
26 | AGUIRRE VIDAL MARIA I = D = | e
27 | JARA SEPULVEDA MAFALDA mE 00000 Nl |
| 28 | SAAVEDRA GUAJARDO MARIA i INl Nl ;
29 | PARRA OBREQUE AIDA __IN N  ESSEEEE N e B
S0 GUZMAN _ ITRONCOsO  Imamianels [ 0 S (a0 mm
31 | FUENTES BUSTOS ELSA __Ima [ ] | )
32| GUTIERREZ | MUNOZ BLANCA il I
33 | LABARCA FERNANDEZ MONICA 0 I = s W
|34 | VALENCIA | MORALES SONIA i_IE 0 N N . |
35| SANHUEZA | SANHUEZA ELISA I = il [ I
| 36 | ERICES ERICES LIDIA s | [ . .. )
]
37 | BENAVIDES | CRUZ JUANA IS g N | A (S
38 | VILAZA | BURGOS MARIA | I | | — | wm B | = |
39 | AVILES GUZMAN EMA [ 1IN _ . I B
| 40 | GALAZ CASTRO MARGARITA I | NN @ |0
|41 | MULLER ROSSEL CARLITA | I 1. A
42 | BAHAMONDEZ | DAZA . SONIA _-ﬁ_ ) - I |
| 43 | MONTECINOS | SAAVEDRA HILDA /I . N | il :
44 | PARRA __|NEIRA BLANCA i ] mm 4 || —
45| SOTO REYES casRELA NN 0 DN | B [
46 | ROJO QUEZADA patRICA | 0 NS e -
47 | RODRIGUEZ | MENA MARIA j B ____ I
| 48 | VALDES COTAL MARIO | || o
49 | GONZALEZ [ siLva ALICIA [ ] /|
50 | AMPUERO ALARCON ANA e N [ L
51 | GONZALEZ ORTIZ GLORIA I _ _ mill o -
52 | DiAZ | SALDIVAR EUGENA | mummm | [ | N | |
53 | BARRIENTOS | MONTES MARTA [ B I | . | .
54 | ARAVENA PAVEZ AIDA [ W E B =
55 | MORALES BARAHONA FLOR _EN M 2002020202 HE N B
56 | IBACACHE ROJAS MARTA N . '!JJ_-_
57 | NEUMANN FLORES BERTA I | Y e B
58 | REYES RIQUELME MARIA I i === g |
59 | IBACACHE CAMPOS MARIA L AWl 22 NN
60 | LEVER MEZA ORIETA [ N
|61 | LEAL YANEZ JUAN I | =
62 | INOSTROZA | CIFUENTES tuana (I B D
63 | GONZALEZ | LABRANA Frorencia (D D D
| 64 | MUNOZ FLORES NORMA NN
65 | SALINAS FLORES JUANA [ N e




MEJCR PARApglideo s = [ =
N° Paterno Apellido Materno | Nombres | Rut DV| Direccién | N® | Block | Depto. |
|66 | BRAVO KOPISTINKI GLORIA N 5 s | . [ N
67 | PARADA PARADA BErNARDA | = DN == ay gy |
68 | GARRIDO VALIENTE VICENTA | ¥ [ | .
69| RUIZ DE GANOZA YDALIA I N mm | |
70 | GANOZA HORNA ORLANDO |mmmn | ] N - |
BENEFICIARIOS INVALIDEZ:

L Apellido | i =T '
[N°| Paterno Apellido Materno Nombre Rut DV | Direccién N° | Block | Depto. |
1 | MINA | MANZUR ALBERTO N | [ 1IN |
2 | LARENAS TOLEDO NESTOR [ IR ___~<
3 | PINTO LARENAS SARA I | § | N B
4 | PINEDA FIGUEROA EVA I WA L1 |
5 | LOPEZ MUJICA LUz seseess | 1 | NN ]
6 |INFANTE | CORREA TERESITA | NN | B | C_1B m
7 | ALCAIDE VALDIVIESO MARIA I 1 [ |
8 | ALEE GONZALEZ SANDRA I . __In e
| 9 | GONZALEZ | MARTINEZ ANA I | ¥ . | . R
| 10 | ARAVENA | ARANCIBIA PEDRO I - ]
11 | BAILEY PINCHEIRA | HENRY I I S R $== B
| 12 PAREDES | CONTRERAS MAGALY N | RS I
13 | RECASENS | DIAZ MAURICIO | 0 B == 4§
14 | RIQUELME [ VIEIRA JUAN o N 9 | | |
15 | FUENTES FUENTES JAIME I & AN [
| 16 | ANDANA SAEZ ERIKA I = .. i H | B
17| SALINAS | NEUMANN patricio || m _ | ]

18 | BECKER SCHWAZEMBERG  |ANABELLE | = | N [ ]

19 | AZOLA GUERRERO JOSE N | [ -

20 | TORRES DUARTE SERGIO I & N |

21 | CHAVEZ LEIVA CYNTHIA I ] [ ] _

22 | ARAYA GONZALEZ crsTan IS m DN @2 I
23 | MORA CARDENAS LUCAS I = N [ o
24| EL70 MOLINA JOSE AT S W R |
25 | RAMIREZ VASQUEZ MARIA [ ] P ] N 1|

26 | AGUIRRE AZOCAR PAMELA I = [ | [ ]
27 | IBANEZ ROJAS LORETO s | SSEE——— - |
28 | REYES SALINAS IVAN I s T mn B e
29 | CALDERON _ | RAMIREZ AURORA I | = _ HE =
30 | FADIC GARAY ROSARIO I F N O O = J
31 |HERRERA | s0TO VERONICA IS B I [ | -
32 | ARIAS GUERRA NICOLLE I = | - ___I

33 | CARVAJAL | PEREZ ANDRES I " aaaaaaaass B s =
34| JARA ESPINOZA PiA I N | B == ==
35 | ARANEDA | MARDONES conzao I D DS = B m
36 | RUIDIAZ VILLARINO JOSE I = [ ]

37 | PARRA SEPULVEDA VALESKA I NN S s ==
38 | DOTTE GALLARDO VALENTINA | | [ s (1] i



Q.
1e

| A RApellido o 5 = I = = =
| N°| Paterno ____A_pﬂdo@terpo____b{grg}m______Rut__ DV| = Direccion N° | Block | Depto.
39 | LEAL ROA Guilervo IS |l I @ = 92| 0o
40 | TOLEDO GOMEZ ALEXANDER | @ |
41 | FUENTES CANCINO JAVIERA ]
42 | VEGA ESPINDOLA BERNARDITA | I
43 | SERRANO | LIENQUEO ERIK [
| 44 | CALDERON | BAHAMONDES BASTIAN
|45 | FRIAS | ALVAREZ MARIA
46 | DOTTE GALLARDO JAVIERA
47 | ROMERO JEREZ VICTOR
| 48 | ZUNIGA MARCHANT RODRIGO
49 | CEBALLOS | BARRIA MATIAS
50 | LAGOS ARMIJO ANAIZ
51 | PINO LEON GABRIEL
52 | ROJAS TORDOYA DANIELA
| 53 | LLERENA MERE XIOMARA _
54 | CESPEDES | PERALTA AGUSTIN S| W | N |
55 | FLORES GALDAMES JAVIERA I I N =
56| ESPINOZA | REYES RICHARD [ I DS BN 5 | |

2- PAGUESE a los beneficiarios del Programa, Individualizados en el punto N° 1 del presente Decreto, previa
certificacion de la Direccion de Desarrollo Comunitario, la suma de $ 65.000 mensuales.

3.- El gasto se imputar4 al subtitulo 24 Transferencias Corrientes, item 01 al Sector Privado; Asignacion 007
Asistencia Social a Personas Naturales, Contracuenta 5410124001, Subsidio a Ia Vejez e Invalidez 2013.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

FDO: OMAR SAFFIE LAMAS - ALCALDE (S)
JORGE VERGARA GOMEZ - SECRETARIO MUNICIPAL

Lo que comunico a Usted, para su conocimiento y fines consiguientes.

JORGE VERGARA GOMEZ
SECRETARIO MUNICIPAL

DISTRIBUCION:

Depto. de Finanzas

Contraloria Municipal

Depto. de Accion y Asistencia Social
Of. de Partes

OFPA DAAS

OFPA DECOM






