
I EXENTO

DECRETOALCALDICIO N° 0 0 0 2 9 1 1  

QUiNTEROf o 8 ABO. 2016

V I S T O S :

L- La Solicitud del Departamento Social, de fecha 01 de Agosto 2016, solicitando asistencia 
social para financiar la cantidad de $40.000.-, como aporte económico por concepto de 
Traslados hacia Santiago, a favor de la Señora YANETT DEL CARMEN MORA GODOY 
Cédula de Identidad N° 8.774.943-6, con residencia en Avenida Francia N° 617, 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. - AUTORÍCESE a financiar la cantidad de $ 40.000 (Cuarenta mil pesos).- como aporte 
económico por concepto de Traslados hacia Santiago, a favor de la Señora Yanett del Carmen 
Mora Godoy Cédula de Identidad N° 8.774.943-6, con residencia en Avenida Francia N° 617, 
Comuna de Quintero.

r

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

3. - El cheque deberá ser extendido a nombre de “Yanett del Carmen Mora Godoy” 
RUT: 8.774.943-6. Quien deberá rendir documentalmente.

Anótese, comuniqúese, cúmplase y  archívese

DISTRIBUCIÓN:
1. -Alcaldía
2. -Administrador Municipal
3. -Secretaría Municipal
4. -Dirección de Administración y  Finanzas
5. - Control
6. -DIDECO
7. -Departamento Social 
MCP/YGS/A^A/AN^/apd



SOLICITUD DE ASISTENCIA SOCIAL

I.- IDENTIFICACION

NOM BRE COM PLETO YANETT DEL CARM EN M ORA G O D O Y

C. D E  IDENTIDAD N ° 8 .774 .943-6
DIRECCIO N A ven ida  F rancia N °617, Quintero.
CONTACTO 9-98934188
IL- NIVEL SOCIOECONOMTICO
FECHA D E  A PLIC A C IÓ N PORCEN TAJE REGISTRO SOCIAL  

D E  H OGARES
FOLIO

21/10/2013 40% 30771411
III.-SITUACION
INDIGENCIA
NECESIDAD MANIFIESTA X

CALAMIDAD
PROBLEM AS E C O N O M IC O S X
EM ERGENCIAS
PR O B E  RELAC. HUMANA
V- TIPO DE ASISTENCIA REQUERIDA
E D U C A CIO N
VIVIENDA
INICIATIVA PRODUCTIVA
FUNERARIO
INSUM OS M ED ICO S
TRASLADOS ($40.000) X
OTROS

VI.- OBSERVACIONES: Se solicita ayuda social a favor de la persona en referencia como 
aporte económico para solventar gastos en traslados hacia la ciudad de Santiago, donde acude 
para contribuir con los cuidados que necesita su padre de 80 años de edad, quien padece 
Cáncer al Estómago.
La referida constituye familia unipersonal, cuyo único ingreso esta propiciado por la venta de 
chocolates de forma ambulante, oficio que por estos días no ha podido ejecutar, pues se 
encuentra acompañando a su madre en los cuidados de su padre.
Es por esta razón que solicito otorgar la ayuda requerida, con el objeto de apoyar con los 
Traslados hacia Santiago de la referida.
Por los antecedentes anteriormente expuestos, solicito otorgar la ayuda requerida.

I.-RESOLUCION
APROBADO X
RECHAZADO


