
exento!
DECRETOALCALDICIO N° 0 0 0 4 0 6 0  
QUINTERO, 0 8 NOV. 2016

V I S T O S :

1. - La solicitud del Departamento Social, de fecha 07 de Noviembre de 2016, solicitando 
asistencia social para financiar la cantidad de $ 70.000.-, como aporte económico por concepto 
de gastos médicos, a favor de la señora E L IZA B E TH  DEL CARM EN LEIVA VAN- 
SCHUERBECK, Cédula de Identidad N° 13.497.282-3, con residencia en Población Libertad 
Casa N° 872 ,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

1.- AUTORICESE a financiar la cantidad de $ 70.000.- (setenta mil pesos) como aporte 
económico a favor de la señora E L IZ A B E T H  DEL C ARM EN  LEIVA VAN-SCHUERBECK, 
Cédula de Identidad N° 13.497.282-3, con residencia en Población Libertad Casa N°872, 
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 “E L IZA B E TH  DEL CARM EN LEIVA VAN- 
SCH U ERBECK”, Rut: N°13.497.282-3, quien deberá rendir documentadamente.

Anótese, comuniqúese, cúmplase y  archívese

DISTRIBUCION:
1. -Alcaldía
2. -Administrador Municipal
3. -Secretaría Municipal
4. - Control
5. -DIDECO
6. -Departamento Social (2) 
MCP/YGS/PMJ/PDG/evl

\



SOLICITUD DE ASISTENCIA SOCIAL

• f

I -  IDENTIFICACION

NOMBRE COMPLETO ELIZABETH DEL CARMEN LEIVA VAN-SCHUERBECK
C. DE IDENTIDAD N° 13.497.282-3
DIRECCION Población Libertad Casa N°872 comuna de Quintero
FECHA 07/11/2016
CONTACTO 95940511
II.- REGISTRO SOCIAL DE HOGARES
FECHA DE INGRESO AL 
REGISTRO

CALIFICACIÓN % N° DE REGISTRO

26/03/2007 Calificado en el 40% de 
vulnerabilidad socioeconómica.

N° 40245914

II I-  SITUACION
INDIGENCIA
NECESIDAD MANIFIESTA X
IV -  CAUSA QUE PROVOCA TAL SITUACION
CALAMIDAD
PROBLEMAS ECONOMICOS X
EMERGENCIAS VARIAS
PROBL. SALUD X
PROBL. RELAC. HUMANA
V - TIPO DE ASISTENCIA REQUERIDA
MEDICINA X
EDUCACION
VIVIENDA
MAT. CONSTRUCCION

INICIATIVA PRODUCTIVA
PASAJE
SALUD
OTROS
VI.- OBSERVACIONES: Se solicita ayuda social a favor de la persona en referencia, quien 
requiere aporte económico para cubrir gastos médicos; exámenes y  medicamentos, para su hijo 
Sergio Barría (2) quien debe realizarse una ecografía renal, debido a constantes vómitos y  
diarreas por parte del menor asociados a cianosis peribucal, con dudoso periodo post ictal que 
se acompañó de fiebre. La referida reside junto a sus tres hijos, nieto y  su cónyuge quien 
presenta una fuente laboral estable pero sus ingresos solo alcanza a cubrir las principales 
necesidades básicas del hogar. De esta manera, se considera necesario realizar ayuda social por un 
monto de $ 70.000.-por concepto de gastos médicos.
Por los antecedentes anteriormente expuestos, solicito otorgar la ayuda requerida, quien rendirá 
documentadamente.


