|. MUNICIPALIDAD DE MARIA ELENA
SECRETARIA MUNICIPAL

MARIA ELENA

DECRETO EXENTO N°: 1372-14
MARIA ELENA, 21-04-14

VISTOS ESTOS ANTECEDENTES

1 El Memorandum N° 020 de fecha 01 de Abril del 2014 perteneciente a la
sefiora Marcela Garrido Uribe, Jefe Departamento Social de la llustre
Municipalidad de Maria Elena, que se adjunta y es parte integrante de este
Decreto.

2 El Acuse Recibo e Informe Social Programa de Ayudas Sociales de fecha 17
de Abril del 2014, perteneciente al Sr. Juan Bruna Cortes.

3 El Decreto N° 197/13 de fecha 27.12.13 de la llustre Municipalidad de Maria
Elena, que aprueba el Presupuesto Municipal Vigente 2014.

4 Las atribuciones que me confiere el D.F.L. N° 1/19.704 del Ministerio del
Interior. Fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N° 18.695
Organica Constitucional de Municipalidades. (Diario Oficial 26.07.06).

DECRETO

1 APRUEBASE, Entrega de Ayuda en alimentacion senescente d y por Mes
ento

al Sr. Juan Bruna Cortes, Rut N°® 1.178.337-6, presentado po part
Social de la llustre Municipalidad de Maria Elena. /

2 Imputese el Gasto al ltem Presupuesto Municipal Vigente Afio 20
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MEMORANDUM o020

ILUSTRE MUNICIPALIDAD

MARIA ELENA

Maria Elena, 01 de Abril 2014
A: Sr. Jorge Godoy Bolvardn
Alcalde IMME
DE: Marcela Garrido Uribe

Jefa Departamento Social IMME

Estimado Alcalde

Por medio del presente documento remito a usted la situacion de caso social que
envio una solicitud espontanea de incorporacion al programa de alimentacion
senescente de nuestro departamento.

Don Juan Bruna Cortés, adulto mayor de nuestra comuna domiciliado en Calle
Wilcox N° 309, expone su situacion socioecondmica familiar que atraviesa es de
alto nivel de vulnerabilidad, por tanto recomiendo a usted autorizar la ayuda de
alimentacion senescente para este adulto mayor.

Para su Visto bueno y posterior tramite de decreto e incorporaciéon al programa,
sin otiro particular saluda atentamente a Usted,

/ M, CELA, GARRIDO URIBE
[ﬂz 6/ Jefe Depmmmm!o Social IMMIE
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MUNICIPALIDAD DE MARIA ELENA —_—
DEPARTAMENTO SOCIAL COMUNAL N Y e
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ACUSE RECIBO E INFORME SOCIAL
PROGRAMA DE AYUDAS SOCIALES
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2.- GRUPO FAMILIAR:

NOMBRE GRUPO FAMILIAR PARENTESCO EDAD ACTIVIDAD
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MeitlLife

LIQUIDACIGON DE PAGD
Periodo : 11/2013 A 01/2014

Fecha: 17 de Enero de 2014

Poliza: 006444-A RUT Beneficiario: 1178337-6

ANTECEDENTES GEHERALES

Nombre JUAN ESTEBAN BRUNA CORTES

Teléfono : 93663275

Fecha de Nacimiente . 22-10-1831

Direcclén : WILCO 309

Comuna : MARIA ELENA

Ciudad MARIA ELENA

ANTECEDENTES DEL PRODUCTD

Producto VEIJEZ ANTICIPADA SIMPLE

Penslon . 10,67

Cobertura : INMEDIATA

Numero Endoso G

Fecha Ultimo Endoso 16-D8-2012

PAGOS

Fecha de Pago 20-11-2013

HABERES DESCUENTOS

PENSION BRUTA 4 247.852 7% FONASA :$ 17.350
Tatal Cotizacién Legal Salud a Pagar:$ 17.350
DE LOS ANDES : % 2.479
PRESTAMOS CCAF 14 60.240

Total Haberes $ 247.852 Total Descuentos 4 80.069

Liquido a Pagar . 4 167.783

Isapre : FONASA

Farma de Page : CUENTA RUT

Num. de Cheque

NuUm. Track and Trace : 9550730697427

Cuenta Corriente ;1178337

Valor U.F. : $ 23,229

Fecha de Pago 20-12~1013

HABERES DESCUENTOS

PENSION BRUTA 4 248.361 7% FONASA :$ 17.385
Total Cotizacion Legal Salud a Pagar:$ 17.385
PRESTAMOS CCAF % 60.240

Total Haberes 4 248,361 Tatal Descuentos $ 77.625

Liquido a Pagar : 4 170.736

Isapre : FONASA

Forma de Pago : CUENTA RUT

Num. de Cheque ¥

Num. Track and Trace  : 9550731363352

Cuenta Corriente : 1178337

Valor U.F.

: 4 23.277




" Fecha de Pago
HABERES
PENSION BRUTA

Total Haberes

Liquido a Pagar

Isapre

Forma de Pago

Num. de Cheque
Num, Track and Trace
Cuenta Corriente
Valor U.F.

20-01-2014

4 249.531

4 249,

: % 171.824

: FOMNASA
: CUENTA RUT

DESCUENTOS

7% FONASA % 17.467

Total Cotizacién Legal Salud a Pagar:$ 17.467

PRESTAMOS CCAF 14 60.240
531 Total Descuentos 4 77.707

. 9550732032660

: 1178337
: § 23.386
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CEDULA

RUN 1.178.337:6

' FECHA DE VENCIMIENTD:

DE IDENTIDAD
APELLIDOS i
BRUNA

CORTES

NOMBRES i
JUAN ESTEBAN it |
HEXO PAIS DE NACIONALIDAD |
" CHILE ‘
FECHA DE NAGIMIENTO
220CT 1931

FEGHA DE EMISIGH

42 ABR 2012

FIRMA DEL TITULAR

};ﬁﬁ

22 0CT 2021 ¥




