EEPUBLICA DE CHILE
MINIS¥XRIO DEL INTERIOR
REGION DEL MAULE

Gobernacidn

de Linares ORD. : No S481 / Y33  /

Depto.

Social
T. : 1) Carta Sra. Afda Troncoso Para

ARCHIVO ™" " " e

2) Ord. No 92/602, 05.02.92., Ga
binete Presidencial.

3) Ord. No 9481/194, 17.02.92.,-

Gobernacidn Provincial de Lres.
L) Ord. NO 715/30, 31.03.92., I.,

Ca:;,/ EBEBE%;L Municipalidad de Linares.

MAT. : Da respuesta y fotocopia Ord., Ante.
NQ I“'o-

LINARES, {} g ABR 1992

DE : GOBERNADOR PROVINCIAL DE LINARES

A : SR. JEFE GABINETE PRESIDENCIAL

1+~ De conformidad a lo solicitado por Ord., Ant., NQ 2, adjun
to se remite a Ud., fotocopia Ord., Ant., NQ 4, y documen-
tacién soportante referido a la situacidn y atenciones re
cibidas por Dofia AIDA DEL CARMEN TRONCOSO PARADA, quién so
licitara a S.E. el Sr. Presidente de la Republica una media

gua.

2.- Al respecto cabe sefialar ademés, que este nivel considerara
la situacibén de la Sra. TRONCOSO en la eventualidad de con

tar con materiales de construccidn.
3.~ Para su conocimiento y fines. ﬁ
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE LINARES
MUNICIPALIDAD DE LINARES

DIREC.

DES. COMUNITARIO

3272

oro. N° _FAS /s _ 3D

ANT. : 1.- Carta Sra. Aida del C. -
Troncoso Parada.-

2.- Ord. N° 92/602 del 05.02
92, Gabinete Presiden- -
cial.-

3.- Ord. N° 9481/194 del 17.
02.92, Gobernacidn Pro--
vincial.-

MAT. : Remite antecedentes solicita
dos.-

LINARES, Marzo 31 de 1992.-

ALCALDE DE LA COMUNA DE LINARES
SR. GOBERNADOR PROVINCIAL DE LINARES

En relacidén al problema habitacional planteado por Doifia
AIDA DEL CARMEN TRONCOSO PARADA, cédula de identidad N°

5.362.

933-4, domiciliada en Pintor Pedro Olmos N° 1054,

Salida Huapi, nos permitimos informar lo siguiente:

1.1.-

Clarificar que no es efectivo que la atendida, no
cuente con "ningin tipo de recurso", segun ella -
expresa en su misiva.- Si bien es cierto es sol-
tera, mantiene una convivencia estable, con el -
progenitor de su Unico hijo de 10 afios de edad,
reconocido por el padre, quien desarrolla traba-
jos ocasionales, en diversas actividades labora-
les, obteniendo un ingreso mensual aproximado de
$38.000. Ademds de lavados que ejecuta peticio-
naria donde logra reunir unos $5.000 mensuales.-

Esta Corporacién a través de su Departamento de -
Desarrollo Social, ha atendido en reiteradas opor
tunidades las situaciones planteadas por peticio-
naria, otorgando recursos en la medida en que se
ha dispuesto de ellos, es asi como ademas del Sub
sidio Unico Familiar, se le ha entregado, (se ad-
junta fotocopia de recibos de ayuda) tomando como
referencia desde el afio 1988 a la fecha:

.S/




FECHAS AYUDA ENTREGADA
~ 04 de Julio de 1988 30 fonolas
35 tapas
- 13 de Julio de 1988 30 tapas
01 Kg. de clavos
- 19 de Julio de 1988 25 tapas
- 27 de Julio de 1988 27 fonolas

04 mts. nylon
02 frazadas
01 colchoneta

- 27 de Febrero de 1990 01 blusa
01 parka
01 traje 2 piezas

24 de Mayo de 1990 20 tapas
10 fonolas

A -~ 29 de Mayo de 1991 10 fonolas
) 08 mts. nylon
05 tapas

1.3.- El1 ultimo beneficio recibido por la Sra. Parada -
Troncoso, un lote con servicio, corresponde a Fe-
brero del presente afio, en la localidad denominada
Salida Huapi, donde actualmente reside junto a -
otras 37 familias que se erradicaron a ese sector.

2.- 8Se tiene referencia, proporcionada por dirigentes y algu
nos vecinos del sector, que en ocasiones ha comercializa
do los materiales de construccidn que le ha procurado el
Municipio.-

3.- De acuerdo a los antecedentes descritos con antelacidn -
se puede dejar de manifiesto que el Municipio ha otorga-
do la ayuda necesaria a la Sra. Aida Troncoso Parada, de
acuerdo a la disponibilidad de recursos existentes.-
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OMBRE DEL BENEFICIARIO : AIDA DEL CARMEN TRONCOSO PARADA
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