
DECRETO N° 000777
QUINTERO, 1 1 MAR, 2015

V I S T O S :

T - L a  solicitud del Departamento Social, de fecha 01 de Marzo de 2016, solicitando 
asistencia social para financiar la cantidad de $ 40.000 , como aporte económico 
por concepto de suplemento alimenticio, a favor del señor PEDRO JUAN BERRIOS 
CORNEJO, Cédula de Identidad N° 5.822.631-9, con residencia en Población Botrolgue 
Pasaje Tres N°25, Comuna de Quintero.

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

¡.-AUTORICESE a Jinanciar la cantidad de $ 40.000 (Cuarenta mil pesos), como 
aporte económico por concepto de gastos médicos, a favor del señor PEDRO JUAN  
BERRIOS CORNEJO. Cédula de Identidad N° 5.822.631-9, con residencia en Población 
Botrolgue Pasaje Tres N°25, Comuna de Quintero.

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

3. - El cheque deberá ser extendido a nombre de “PEDRO JUAN BERRIOS
CORNEJO”, Rut: 5.822.631-9, quien rendirá documentalmente,

Anótese, comuniqúese, cúmplase y  archívese

DISTRIBUCIÓN:
L-Alcaldía
2. -Administrador Municipal
3. -Secretaría Municipal
4. -Dirección de Administración y  Finanzas
5. - Control
6. -DIDECO
7. -Departamento Social 
MCP/YGS/MVA/ANF/dvc
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SOLICITUD DE ASISTENCIA SOCIAL

L- IDENTIFICACION

NOMBRE COMPLETO PEDRO JUAN BERRIOS CORNEJO
C. DE IDENTIDAD N° 5.822.631-9
DIRECCION Población Botrolgue Pasaje Tres N°25, Comuna de Quintero.
FECHA 01/03/2016
II.- REGISTRO SOCIAL DE HOGARES
FECHA DE INGRESO AL 
REGISTRO

CALIFICACIÓN % N° DE REGISTRO

27/03/2013 Calificado en el 40% de menores 
ingresos o mayor vulnerabilidad 
socioeconómica.

N°30169392

III.- CAUSA QUE PROVOCA TAL SITUACION
CALAMIDAD
PROBLEMAS ECONOMICOS X
EMERGENCIAS VARIAS
PROBE SECT. JUSTICIA
PROBE VIVIENDA
PROBE EDUCACION
PROBE TRABAJO
PROBE RELAC. HUMANA
IV.- TIPO DE ASISTENCIA REQUERIDA
MERCADERIA
MEDICINA ($40.000.) X
VESTUARIO
VIVIENDA
MAT. CONSTRUCCION

MENAJE
IMF. TRABAJO
PASAJE
HOSPEDAJE
FUNERARIO
OTROS
V.- OBSER VACION ES:
Se solicita asistencia social a favor de la persona en referencia, adulto mayor de 72 años de edad, 
c/uien presenta problemas de discapacidad, y  desnutrición.
Habita un domicilio junto a su esposa, también adulto mayor, presentan una precaria condición 
económica, ya que viven de los ingresos percibidos a través de una pensión de vejez y  una pensión 
básica solidaria de invalidez.
Don Pedro, además se dializa tres veces por semana, por lo cual es muy importante que su peso se 
encuentre acorde para realizar este tratamiento, el cual podría mejorar su calidad de vida.
Por lo anterior expuesto se solicita poder brindar esta ayuda social consistente en cubrir 
gastos por concepto de suplemento alimenticio.
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a p e l l id o s

b e r r Ios
C O R N EJO
NOMBRES

P E D R O  JUAN
NACIO NALIDAD SfcXO

CH ILENA M
FECHA DE NACIMIENTO NÚMERO DOCUMENTO

02 OCT 1944 103.583.605
'  DE EMISIÓN FECHA DE VENCIMIENTO

21 OCT 2014 02 OCT 2024
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