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MINT.INT.(ORD.) NoR 	418 
ANT.: Ord. NP 93/871 de 

fecha 	(24.02.93) 
Gabinete Presidencial. 

MAT.: Remite respuesta a 
presentación de Sra. 
María Miranda Ramírez. 

SANTIAGO,  0 2 JUN 1993 
DE: SUBSECRETARIO DE DESARROLLO REGIONAL Y ADMINISTRATIVO. 

A : SR. JEFE DE GABINETE PRESIDENCIAL. 

Adjunto a Ud., respuesta y resultado preliminar de las 
acciones que la I. Municipalidad de Fresia, realizó en 
relación a la presentación efectuada por la Sra. Maria 
Miranda Ramírez, solicitando el otorgamiento de una 
Pensión Asistencial. 

Lo anterior, para su conocimiento y fines pertinentes. 

Saluda atentamente a Ud. 
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REPUBL/CA DE CHILE 
MINISTERIO DEL INTERIOR 
MUNICIPALIDAD DE FRESIA 
DEPARTAMENTO SOCIAL 

ORD.: N2S0C-  4n/091-   / 

ANT.: MIN. INT. (ORD) N2R-908 de S. 
Subectetatío de Duattollo Re 
gíonal y Admíní4ttatívo de 6e.7  
cha 08.04.93. 

MAT.: Inlokma. 

FRESIA, 	2 7 ORP 1993 

DE: ALCALDE DE LA COMUNA 

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

1.- A tkave3 del pkuente, me petmíto ínlotmat a Ud. de gutíonu e1ectuada3 en 
totno a ,¿tuacíón cíal expuuta en documento del antecedente y que alecta 
a la Sta. Matía Mítanda Ramíkez. 

Con &cha 06.04.93 y a tkavU del ORD. N2S0C-312, 6e temíta a COMPIN - 
Cettílícado Médico a lín de que ua evaluado pot médíco de la Com.¿4í6n - 
de Medícína Pkeventíva e Invalídez Llanchípal. 

Con lecha 31.03.93, encuutadote3 concutten a domícílío de tícítante a 
objeto de actualízat Encuuta CAS-2, Uta pkuenta dato laltantu en lo 
que 4e ke6íeke upecílícamente a íngte4o6 (Colílla Pemíón de Je6e de Ho-
ga) e híja que labota en Fundo del Sectot de El Mítadot). 

e) Se eistd elabotando documento a I.N.P, Agencía Local de Puetto Montt, a - 
lín de vekílícat .í.tuacíón planteada pot alectada en Catta temítída a S.E. 
en /a que ."iia/a que contaba con Seguto Socíal. 

d) Se btíndó ademb amotía en telacíbn a l04 ptocedímíento, 
ttámítu pata optat a Pemíón thíátencía/ pok Invalídez D.L 
jo St. Hípolíto Maktínez Mítanda. 

'Le. qwi.ó..íto4 y 
. N2869, a hí- 

Lo antekíokmente expuuto 4e ha tealízado en lotma ptelímínat, 
te e. comunícatá en lotma opottuna de te3ultado6 obtenido. 

Pata mc conocímíento y línu. 

Saluda atentamente a Ud., 

pote)a.otmen- 
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SuUectetatía de Duattollo Regíonal y Admíníttatíva. 
Intendencía Regíonal Décíma Regíón de Lo Lago (C. 
Sta. Manía Mítanda Ramíkez. C./). 
Gobetnacíón Ptovíncíal de Llanquíhue C.1). 
Atchívo 01. de Paktu. 
Atchívo Depto. Socíal. 



ZA 1/1 	AMOS 
ALOE 

/0' 

REPUBLICA DE CHILE 
MINISTERIO DEL INTERIOR 
MUNICIPALIDAD DE FRESIA 
DEPARTAMENTO SOCIAL 

ORO.: SOC. Nº  3) 7  

ANT.: D.L. 869, de 1975, modificada 
por Ley Nº 18.611. 

MAT.: Remite Formulario Solicitud 
PASIS por invalidez. 

FRESIA, 	06 in.  1993 

DE : ALCALDE DE LA COMUNA DE FRESIA. 

A : SR. OSCAR SANTOS RIVERO 
DIRECTOR SERVICIO SALUD LLANCHIPAL - PUERTO MONTT. 

1.- En cumplimiento a las disposiciones legales vigentes relativas a Solici-
tud de Pensión Asistencial por Invalidez, adjunto remito a Ud., certifi-
cados Médicos de postulantes al citado beneficio que a continuación se 
indican. 

FOLIO 

10 
11 
12 
13 

NOMBRE DEL POSTULANTE R.U.N. D.L. DOMICILIO 

ISICCRO REINALDO I-ERNAP4)E7_ ARRIAGAM 12.757.063-9 083 LAUTARO SIN 
MARIA ALEJANDRA HERO/VEZ PAREDES 11.412.810-4 083 YERBAS BUENAS 
MARIA ELISA MANSILLA CARCAMO 5.655.654-0 083 PATO LLICO 
NIARIA ELSA MIRA« RAMIRE 3.120.024-5 083 TEGUALDA 

2.- Lo anterior, para su conocimiento, estudio y resolución. 

Saluda atentamente a Ud., 
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