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ANT.: 	Ord. N2 92/3843 de 
fecha 	(03.08.92) 
Gabinete Presidencial. 

A 
	rs 	A, • 

M L P. 	 11AT : 	Remite 	respuestas 	a 
O 
	F.DEC 	 presentación 	de 

... 	 Pensión Asistencial. 

SANTIAGO, 	17 DIC 1992 

DE: SUBSECRETARIO DE DESARROLLO REGIONAL Y ADMINISTRATIVO. 

A : SR. JEFE DE GABINETE PRESIDENCIAL. 

Adjunto a Ud., respuesta y resultado de las acciones que 
la I. Municipalidad de Puente Alto, realizó en relación a 
la presentación efectuada por el Sr. Manuel Martínez 
Vargas, solicitando el otorgamiento de una Pensión 
Asistencial de Invalidez para su mantención. 

Lo anterior, para su conocimiento y fines pertinentes. 

Saluda atentamente a Ud. 

D. MARTNER FANTA 
Stlbsecre 	de Desarrollo Regional 

esartol •  Administrativo 

AS /pmdc 
DI TRIBUCION: 

Sr. Jefe de Gabinete Presidencial. 
Subsecretaria de Desarrollo Regional y Administrativo. 
División de Desarrollo Municipal 
Departamento de Estudios. 
Unidad de Programas Sociales 
Oficina de Partes 



EZ GODOY 
E SUBROGANTE 
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Sr. Subsecretario. 
Sr. Manuel Martínez Vargas. 

- Direc. D°. C. 
Dpto. Social C. 
Ofic. de Partes. 

MINISTERIO DEL INTERIOR 
SUBSECRETARIA DE DESARROLLO 

REGIONAL Y ADMINISTRATIVO 
OFiCINA DE PARTES 

0 1 n IP.  1992 	1 Fecha 

REPUBLICA DE CHILE 
Gobierno Interior 

I. Municipalidad Puente Alto 
Direc. Desarrollo Comunitario 

Dpto. Social Comunal 

ORD.: N° 
963 :44141 

ANT.: 1) ORD. N° R-686, del M.I., 
de fecha 17.03.92. 

2) ORD. N° R-2512, del M.I., 
de fecha 28.09.92. 

MAT.: Responde. 

PUENTE ALTO, 	17 N 0V 1992 

DE: ALCALDE SUBROGANTE DE PUENTE ALTO 

A : SR. SUBSECRETARIO DE DESARROLLO REGIONAL Y ADMINISTRATIVO 
DON GONZALO D. MARTNER FANTA 

En atención a Oficios del 
Antecedente y que dicen relación con presentación hecha por Don MANUEL 
ALEJANDRO MARTINEZ VARGAS, a S. E. el Presidente de la República, 
solicitando se le otorgue Pensión Asistencial de Invalidez, me permito 
informar a Ud., que no cumple con el requisito legal de edad. 

Saluda atentamente a Ud. 

/G P/CFG/ett.-
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