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Secretaría Munic¡pal

BUIN, ,0 Et{8.2020

DECRETO ALcALDIcIo N' q3.9J vlsros: Las faculrades que me ororgan los Arrs. 5, 12
y 63 letras i) yi) de la Ley N' 1.8.695, orgánica constirucional de Municipalidades de 19BB y
sus modificaciones.

coNslDERANDo: 1..- Que por Decreto Alcaldicio No 2zz3 de fecha 23 de ocubre de 2018,
el Sr. Alcalde delega en el Administrador Municipal sr. fuan Rodrigo Astudillo Araya
atribuciones y facultades Alcaldicias.

2.- Que por Decreto Alcaldicio N. 427 de fecha 13 de febrero de Z0l7 ,
el sr. Alcalde delega en el Director de Desarrollo comunitario sr. fonathan Fernández
Figueroa, la facultad de decretar ayudas sociales, actividades de la oficina de cultura y
Depto. de Deportes.

3.- El Memorándum No 188, de fecha 14 de enero de 2020, de Ia
Dirección de Desarrollo Comunitario, donde solicita a la Secretaría Municipal decretar la
ayuda social otorgada a Elda de las Mercedes Flores vega. se adjunta la siguiente
documentación:

@ certificado social N'05, a nombre de Elda de las Mercedes Flores vega de fecha
14.01,.2020.
Copia simple de cédula de identidad de Elda de las Mercedes Flores Vega.
Copia simple de Orden de Médica para realización de examen, de la Corporación de
Desarrollo Social de Buin Depto. Salud, a nombre de Elda Flores Vega, de fecha
27.t2.20L9.
Presupuesto de Exámenes de Imagenología Tac, de Centro de Diagnóstico Buin a
nombre de Elda Flores Vega, de fecha 1,3.01.2020, por un monro de $101.000.
Certificado de Nacimiento de Jazmín de los Ángeles Troncoso Flores.
Certificado de Nacimiento de Nayareth Belén Reyes Flores.
Certificado de Nacimiento de Rodrigo Ignacio Troncoso Flores.
Certificado de Consolidado Previsional de AFP Provida a nombre de Elda de las
Mercedes Flores Vega, de fecha 13.01.2020.
Cartola Hogar Registro Social de Hogares N" 407lB57Z a nombre de Elda de las
Mercedes Flores Vega.

DECRETO.

1.- Cancélese a Nelson fiménez Briceño. (CenEo de Diagnóstico Buin),
RUT N' 11.952.806-2, la suma de $101.000.- (ciento un mil pesos), para el pago de exámenes
médicos, beneficio otorgado a Elda de las Mercedes Flores vega, cédula de Identidad N.
13.341.638-2, con icilio en Pasaje Pedro Morales N" 793, La Siembra I, Comuna de Buin.

.- El gasto se deberá imputar el ítem presupuestario 215.24.07.007
"Asiste a Soc rsonas Naturales".
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ANT.: No hay

Materia: Se solicita decretar ayudas sociales

"^lt i ilE.?n?n

DE : JONATHAN FERNANDEZ FIGUEROA
DIRECTOR DIDECO
ILUSTRE MLINICIPALIDAD DE BUIN

A : SECRETARIO MUNICIPAL
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN

Junto con saludarle muy cordialmente, mediante las siguientes líneas, envió a usted, nomina con
antecedentes adjuntos, cuya finalidad será decretar ayudas sociales con aporte económico para los
siguientes casos sociales:

Nombre Rut Dirccción Solicitud Proveedor Monto Fono

EIda Flores
Vega

13.341.638-
2

Pasaje pedro
morales #793,
Ias siembras I.

Pago
examen
medico

Nelson
Jiménez
Briceño
(Centro de
diagnóstico
Buin)
Rut:
I 1.9s2.806-2

$ l0l .000

En relación a lo anterior, se solicita realizar el cargo del dinero ai Ítem Presupuestario (Asistencia Social
a personas naturales), para esto se adjunta documentación requerida a cada caso social.

Esperando que el p ente, ente.

Ei RECIB o
1 s EI\IF /il7t

SECRETARiA
MUNICIPAL sj t

JONATHAN FERNANDEZ FIGUEROA
DIRECTOR DIDECO

I. MUNICIPALIDAD DE BUIN

'*efu

finalicc

DESTINATAiIO
ARCHTVO DIDECOAiCIIIVO Or Ari¡ei.¡

[Y]

997238795-
966206479
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Certificado Social N"05/ 2020
Identi-ficación del beneficiario (a):

Sistematüación profeeional:
Se permite informar la situación económica y social de la señora Elda Flores Vega, Rut:
13.341.638-2, dueña de casa, vive con sus tres hijos Nayareth Reyes Flores Rut:
20.844.806- 4 de 18 años, Rodrigo Troncoso Flores Rut: 21.934.050'8 de 14 años, estudia en

escuela especial de Linderos, menor padece de discapacidad por distintos problemas de

salud, Jazmín Troncoso Flores de cinco años se encuentra matriculada para cursar kinder
en escuela pukaray en eI año 2020.

Vivienda propia obtenida el año 2018 por subsidio de integración en las Siembras de Buin
I, inmueble de material sólido, cuenta con dos dormitorios, living, comedor, cocina, baño,

servicios básicos completos de agua potable, Iuz eléctrica y alcantarillado. Servicios de

salud pública y establecimientos escolares se encuentran cercanos al domicilio, en el cual
también nos informa que locomoción colectiva y supermercado se encuentran al alcance de

Ia üvienda. Se informa que la señora Elda se encuentra realizando ventas de pan en su

hogar para generar ingreso económico en su hogar, a través de entrevista nos indica que el
padre de ambos menores le entrega una pensión de alimento de $100.000 mensual en el
cual es utilizado para gastos de alimentación, menor Rodrigo se encuentra recibiendo
pensión de discapacidad por un monto de $66.000 y también recibe solicitante subsidio
único familiar por ella y su hijo Jazmin Troncoso por un monto de $25.500. A través de

entrevista y documentos entregados nos informa que Ia señora Elda se encuentra con

problemas de salud en eI cual médico tratante solicita realizar Escáner simple de Tórax
para realizar diagnóstico de solicitante examen antes mencionado tiene un valor de

$101.000 en eI cual por los antecedentes antes informado oficina asistencial realizara el
pago completo.

Se informa que dicho cheque debe ser emanado a nombre de Nelson Jiménez Briceño,
centro de diagrróstico Buin, Rut: 11.952.806-2. Por tanto, se solicita autorizar pago por un
monto de $101.000'por concepto de pago de examen médico. Ya que según documentación
e información emanada por la individu alizad.a cumple con las variables tanto económicas y
sociales para ser beneficiaria por parte de nuestro programa Asistencial. En relación a Io

del ro aI Ítem Presupuestario Asistencia Social aanterior, se requiere realizar eI cargo
personas naturales, para esto se adj
por el Programa de Asistencia Social

1l frcado Social y documentación requerida
o año 2020

Reyes Garín

¿

a Salinas
Té cial

Dirección Desarrollo Comunitario
Iluatre Municip alidad de Buin

Buin, Enero 14 del2O2O.

Rut Fono Di¡ección
EIda Flores Vega 13.341.638-2 997238795-

966206479
Pasaje pedro morales #793, las

siembras I.

ecreta
Ce

^^^^4^,
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Buin, 13 de Enero 2020

C€iro D€ t}lágGrió 8úr

a PACIENTE: ELDA FLORES VEGA

RUT: 13.341.638-2

a EXAMEN: TAC DE TORAX SIN CONTRASTE

vALOR TOTAL: s101.000

a FONO PACIENTE: 9-97238795

CHEQUE A NOMBRE DE: NELSON JIMENEZ ERICEñO
cTA CORRTENTE 0558108-1
BANCO SANTANDER

RUT: 11.952.806-2

ATTE. CENTRO DE DIAGNOSTICO BUIN

:2327 70

Pasos a seguir: üentro 
d
Brl\
e D\a n

gl

s[co

a
lrn
76

a9
.6

gñ
oL 6-I

E

1. Cuando el paciente tenga el cheque emitido, debe asisti
\y
,ft lamar al teléfono

señalado y solicitar la hora para dicho examen.
2. Debe as¡st¡r al examen con la orden medica + cheque.

Atentamente Centro de diagnostico Buin
lmagenologia : 2327 8OS7O

PRESUPUESTO EXAMENES DE IMAGENOTOGIA TAC
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500288076559REPUBLICA DE CHILE

FOLIO: 500288076559SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACIÓN

Código Verificacióo:
6b06c01857ac

CERTIFICADO DE NACIMIENTO
circunscripción : SAN MIGUEI
Nro. inscripcj.ón t 2.188
Nonbre inscri.ro : JAZM1N DE IOS

Regislro:
ANGEIES TRONCOSO FLORES

mo : 2014

R. U. N.

Fecha nacimiento
¡lora nacimiento
Se¡o

Nombre de] pad¡e

R.U.N. del padre : 14 .L16.L54-4
Nombre de la ¡nad¡e: ELDA DE LAS MERCEDES FLORES VEGA

R.u.N. de la madle: 13.341.638-2

FECHA Er'lsÚN: 13 Enero zoza, 12:17 .
Certificado Gratu i to
OBS: La hora se incfuye respecto de nacinie !os inscritcs con comptobante cie parto desde

ei año 2000 a la fecha

Ver¡fique documento en www.registroc¡vil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2OOO, para teléfonos li.ios y
celu¡ares. La próx¡ma vez, obtén este certifcado en www.reg¡strociv¡l.gob.cl.

Victor Rebolledo SalásJ.li d. A.ch¡vo G.ñer¡l (!)
lncorpora F¡rma Electrónica

Avanzáda

Timbre electrónico SRCeI

koc¡v¡1. .cl

t

24.7L2.628-7
15 Agosto 2 014
04:.42
Femenino
RODRIGO FRANCISCO TRONCOSO TRONCOSO

ill @



SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACIÓN

FOLIO; 500288075664

Códigc Ve r 1f r- cación :

46899236637d

illtiltililt I iltililtil
REPUBLICA DE CHILE 500288075664

Circunscripción
Nro. inscripción
ñombre inscrito

CERT]FICADO DE NACIMIENTO
: SAN MIGUEI
': 2 .633 Resistro : S

: NAYARETH BEI,ÉN REYES FIORES
¡¡o : 2001

R. U. N.

Eecha nacimiento
Hora nacimiento
Sexo

Nombre de1 padle

R. U. N. de.I padre

Noribre de la madre

L4.486.724-6
EIDA DE 1,AS MERCEDES FLORES VEGA

R.u.N. de ra madre: L3.341 .638-2

FECHA EÍr!'rÓN: 13 Enero 2020, !2:15 .
Certificado crat.u i to
OBS: La hora se incluye respecLo de nacimientos inscritcs con comprobanre cie p.1rto descie

eI año 2000 ¿ fa fecha

Verif¡que documento en www.reg¡strocivil.gob.cl o a nuestro Call Cenler 600 370 2000, para teléfonos fljos y
celulares. La próxima vez, obtén este certilicado en www.registrocivil.gob.cl.

V¡ctor R€bolledo Salas
J.le d. Arch¡vo con.r.l ls)
lncorpora Firma Electrón¡ca

Avanzada

T¡mbre electrón¡co SRCeI

www.reg¡strocivil.gob.cl

t

20.844.806-4
18 Septiembre 2001
10:35
Femenino
RODRIGO BIADIMIR REYES CABELIO

til ffi
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SERVICIO DE REGIST
CIVIL E IDENTIFICACI

RO
óN

FOLIO: 500288076106

Cód1go Verrficación:
bl7a4l6fedld

ilililil!ililililililIlil
REPUBLICA DE CHILE 500288076106

CERTIFICADO DE NACIMIENTO
Circunscripción
Nro. inscripción
Nombre inscrito

: SAN MIGUEL
: 2. L85
: RODRIGO IGNACIO

Reqistro: S

TRONCOSO FLORES

R. U. N.

Fechá naciniento
Hora ¡acimiento
Sexo

Nombre de] padle

21.934.050-8
12 Septiembre 2005
19:40
Masculino
RODRIGO FRANCISCO TRONCOSO TRONCOSO

R. U. N. del padre :

Nombro de Ia madre:

t4 .17 6 .154-4
ELDA DE LAS MERCEDES ELORES VEGA

R.u.N. dc Ia madre: L3.347.638-2

FECHA Exrsói¡: 13 Enero 2020, 12:;-6.
Certiflcado Gratuito
OBS: L¡ hora se incluye respecto de nacimientos inscriLos con comprobanEe de p.-trto desde

el año 2000 a la fech¿

Verif¡que documento en www.reg¡strocivil.gob.cl o a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fljos y
celulares. La próxima vez, obtén este cert¡l¡cado en www.registrocivil.gob.cl.

V¡ctor Rsbo¡ledo Sálas
J.lo d. Archivo crñorsl (3)
lncorpora F¡rma Electrón¡ca

Avanzada

T¡mbre electrónico SRCeI

www.reqistrocivil. gob.cl

a¡o : 2005



Certifi cadc, Consolidado Página I de 2

¡ ProVidaAFP
Una compañia MetL¡f€

SANTIAGO, 13 DE ENERO DE 2020

Número de Cuenta 1008,1008-0100469008

ELDA DE LAS MERCEDES FLORES VEGA

PASJE PEDRO MORALES 793 OP.OOOO

VILLA LA SIEMBRA

gUIN

13.341.638-2

01{1-1993

01-01-1993

VIGENTE

CERTIFICADO CONSOLIDADO PREVISIONAL

R,U,T,

Fecha lngreso Sistema

Fecha lngreso Provida

Código Estado

L Saldo Cuenta Capltal¡2. lndlvldúal (CCl)

COTIZ OBLIGAÍ

Cuot¡ Fondo '¿ F€che lngrDao

88,68 C 10030-0+2014 CUOTAS EQUIVALENTES A: ¡3.982.138

Total Ahorro Prev¡s¡onal s3.982,138

ll. Sálalo Cuenta Ahor¡o Vo¡untario (CAV) Cuot¿s Fondo % Feche lngreso

Total Cuenta Ahorro Voluntario $o

Nro de Giros Dispon¡bles:

lll. Bono d6 Reconoclmlento

Fecha Emis¡ón Valor Nominal

ESTAOO ULfIMAS 12 REMUNERACIONES YiO RENTAS DECLARADAS

Perlodo Pago Empleador y/o lndependienle Rut Empleador

NOV
ocr
SEP
AGO
JUL
JUN

ABR

FEB
ENE
otc

2019
2019
2019
2019
2019
2019
2019
2019
2019
2019
2019
2018

$0
s0
60
60
$0
¡0
§0
¡0
t0
$309.57r
s279.571
t526.214

96.641.860-5
96 641.860-5
96 641 860-5

NO REGISfRA
NO REGISTRA
NO REGISTRA
NO REGISÍRA
NO REGISfRA
NO REGISTRA
NO REGISTRA
NO REGISTRA
NO REGISfRA
INMOBILIARIA PY S A
INMOBILIARIA PY S A
INMOBILIARIA PY S A

Total Rentas $1.r15.356

Los códrgos de cotrzaoones ¡ndÉan lo sEu¡ente: G = Corresponde a Gratificación, T = Coresponden a Rec¡bidas de§de otra AFpP:Pago recibido desde Tesorería Generai de ta Repubtrca,
l=Declarada y no Pagada. tntormada por Tesorerla Generat de ta Repúbtica
§e extrende el presenle certf5cado a p€tqón det rnleresedo

Cerhfcado no válido pa¡á preseñter rectámo |l,diclat. Ley 20.023 sl desea un documento para ta¡es etectos.Sol¡cite e¡presamente'CenI¡lClOO neCLrUO ¡UOiCnL

hnpsv/atbclorintranet.provida.cvtrxv cr web/rrxv cl weblservr-!§lf*F§tf.xyl.r.7... r3-0r-2020 w

Remunerac¡ón
y/o Renta (t) Coal.
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ProVidaAFP
.{/,eft§Ffr*Jfi&tireFirma Afiliado

Certificado Nro 179.971.240
AFP
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e ffii' Cartola Hogar
Registro Social de Hogares Fo1,o140716577

Fecha Conñrmacóñ Cldadano 21lO7l2OO7

Esla calola ha sido construida coo intormación aclualizada y aprobada porelmunicipio hasla eldfa 20 de Oic¡eñbrc de 2019 a las00:30 holas. Los cambios de
infoFnación áprobados con poslerioridad a 6sá fecha se vorán rcfl€jados en su c€rlola el primer dla hábil óe Febrcro 2020

Elda de las Mercedes Flores
Vega

Su hogar está cal¡flc¿do entre el 0% y el ¡10% de menores lngresos o mayor
vuinerabilidad socioeconómica.

La Califlcación Socioeconómica del hoga¡ se calculó en base a los datos que se detallan a continuación

lntegrantes del Hogar

Cal¡flcaclón Socloeconómlca

50yó 60yo 7004 800k 900/0RUN:
'13.341.638-2

Direcc¡ón de¡ Hogar:
Aven¡da Bernardo O Higg¡ns /1, Nro
domicil¡o:793, Casa: 793, Bu¡n.

Agrupación Habitracional:
Las Cumbres de Buin -Vi

1000/.

Parsntesco con el J6f6(a) dol Hogar

Jete(a) de hogar

Hijo(a) sólo del Jefe(a) de hogar

Hijo(a) sólo del Jefe(a) de hogar

Hijo(a) sólo del Jefe(a) de hogar

Nombre

Elda de las Mercedes Flores Vega

Rodrigo lgnacio Troncoso Flores

Jazmín de los Angeles Troncoso Flores

Nayareth Belén Reyes Flores

RUN

13.341

21 .934

24.712

20.444

xxx-x

xxx-x

XXX.X

xxx-x

Características ¡ntegrantes del hogar

Menores de 18 años
2 persoñas

De 60 años o más
0 persona

Dependencia o d¡scapac¡dad
1 personas

lngresos del hogar

lngresos del trabajo: entre $70.000 y $120.000

lngresos de pensiones: menor que $50.000

lngresos de capital: menor que $50.000

Eñ base a información disponible de los últ¡mos '12 meses

Total lngresos del hogar

Entre $70.000 y $120.000

Datos Complementarios

No hay datos complementarios que influyan en la calmcac¡ón del hogar.

Se recuerda que ñantenér aclualizade esla información es de su responsab¡lidad- Por tanto, si la infomacióñ ¡ncorporada en esle documonlo
es distinta a su situación actual, debe ingresar a la página web www.roglst.osoclsl.gob.cl o dirig¡rse a su Mun¡cipalidad para ped¡r su
actual¡2ación.

Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:

O reg¡strosoc¡al.gob.cl § 800 l0,l777 6 or¡ctnas ch . At¡endo @ Munic¡pa dad

Esta c¿rlola fue impresa el 13 de Enero a las 12:34 hrs. desde la L Mun¡cipalidad de Buin


