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QUINTERO, o 3 OCT. 2016

V I S T O S :

L- La Solicitud del Departamento Social, de fecha 22 de Septiembre del 2016, solicitando 
asistencia social para financiar la cantidad de $40.000-, como aporte económico por concepto 
de Gastos Básicos de Subsistencia, a favor de la Señora GABRIELA TERESA VARGAS 
SALINAS, Cédula de Identidad N° 7.354.504-8, con residencia en Mar del Norte Calle 3 
Casa N° 9, Comuna de Quintero.

2.- Las atribuciones que me confieren la Ley N° 18.695 Orgánica Constitucional de Municipios.

D E C R E T O

AUTORÍCESE a financiar la cantidad de $40.000.-(Cuarenta mil pesos) como aporte 
económico por concepto de Gastos Básicos de Subsistencia, a favor de la Señora 
GABRIELA TERESA VARGAS SALINAS, Cédula de Identidad N° 7.354.504-8, con 
residencia en Mar del Norte Calle 3 Casa N° 9, Comuna de Quintero.

2. - IMPUTASE el presente gasto al Subtítulo 24 ítem 01 Asignación 007 Subtítulo 001 
“Asistencias Sociales ” del presupuesto Municipal Vigente.

3. - El cheque deberá ser extendido a nombre de “Gabriela Teresa Vargas Salinas". 
Cédula de Identidad N° 7.354.504-8. La referida deberá rendir documentalmente.

Anótese, comuniqúese, cúmplase y  archívese

DISTRIBUCIÓN:
1. -Alcaldía
2. -Administrador Municipal
3. -Secretaría Municipal
4. - Control
5. -DIDECO
6. -Departamento Social (2) 

RGC/YGS/\éA/ANF/apd



SOLICITUD DE ASISTENCIA SOCIAL

L- IDENTIFICACION

N O M B R E  C O M P L E T O GABRIELA TERESA VARGAS SALINAS
C. D E  ID E N T ID A D N° 7.354.504-8
D IR E C C IO N M a r  d e l N orte  C alle  3 C asa  N °  9 Q uintero
C O N TA C TO 984179661
II.- REGISTRO SOCIAL DE HOGARES
F E C H A  D E  A P L IC A C IÓ N C A L IF IC A C IO N  % N °  D E  R E G IST R O

18/08/2008 40% 41287863
III.-SITUACION
IN D IG E N C IA
N E C E SID A D  M A N IF IE ST A X
IV - CAUSA QUE PROVOCA TAL SITUACION
C A LA M ID A D
P R O B L E M A S  E C O N O M IC O S X
E M E R G E N C IA S  V A R IA S
PRO BL. E D U C A C IO N
PRO BL. TR A B A JO
P R O BL. R ELAC . H U M A N A
V- TIPO DE ASISTENCIA REQUERIDA

M E D IC IN A
E D U C A C IO N
VIVIEND A
M A T. C O N ST R U C C IO N
IN IC IA TIV A  P R O D U C TIV A
P A SA JE
SA L U D
G A ST O S B Á S IC O S  SU B SISTE N C IA X

VI.- OBSER VA CIONES: Solicito Ayuda Social a favor de la referida consistente en un aporte 
económico, por concepto en gastos básicos de subsistencia, a fin de contribuir en la compra de 
alimentos, y  gastos en primera necesidad, específicamente Leche Especial Svelty Semi 
Descremada, ya que la referida presenta Diabetes, por lo cual es necesario comprar este 
suplemento alimenticio, el cual aportara todos los nutrientes que necesita para su salud, y  sobre 
todo en su enfermedad.
Grupo familiar Monoparental, constituido por la referida y  su hija Valeska (33).
Subsisten sobre la base del ingreso económico constituido por el cobro de la Pensión Básica 
Solidaria de Invalidez $101.000 aproximados. Ingresos que no permiten solventar la totalidad 
de gastos generados por la Sra. Gabriela.
Por los antecedentes anteriormente expuestos, solicito otorgar mencionada ayuda a la persona 
descrita, con el fin de mejorar su calidad de vida. Se solicita la ayuda requerida.

VII.-RESOLUCION DEPARTAMENTO SOCIAL
A P R O B A D O X
R E C H A Z A D O


