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MEMo: N" il,
ANT.: No hay

Materia: Se solicita decretar ayudas sociales

Ia E[.zoeoBUIN,

DE : JONATHAN FERNANDEZ FIGUEROA
DIRECTOR DIDECO

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN

A : SECRETARIO MUNICIPAL
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN

Junto con saludarle muy cordialmente, med¡ante las s¡gu¡entes líneas, envló a usted, nomina con
antecedentes adjuntos, cuya finalidad será decretar ayudas sociales con aporte económico para los
siguientes casos sociales:

Nombre Rut Dirección Proveedor Monto Fono

Juan Palma
Caroca

4.683.675-8 Leontina
corrales
#191, los

Viñedos II,
Maipo.

Pago examen
med ico

TECMED,
Sociedad de

Tecnología
Diagnostica
Limitada,
Rut:
77.051.510-6.

Ss6.ooo 948904875

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

Espera ndo que el proce o fina li nt cord ia lm ente.
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Certificado Social N'10/ 2020

Identificación del beneficiario (a):

Sistematización profesional:

En relación a lo anterior, se requiere realizar el cargo del dinero al Ítem Presupuestario
Asistencia Social a personas natur ara esto se adjunta: Certifrcado Social y

Asistencia Social decretado año 2020.documentación requerida por eI Pro

Garíns

Maúa Sqlin ae

ajo Social
Di¡ección Desarrollo Comunitario

Ilustre Municip alld¿d ds lrrin
Buin, Enero L4 del2O2O

Nombre Rut Fono Düección
Juan Palma Caroca 4.683.675-8 948904875 Leontina corrales #191, Ios

Viñedos II, Maipo.

ama
S
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Se permite informar la situación económica y social del Sr. Juan Palma Caroca de 78 años,

pensionado, cuenta con previsión Fonasa.

Se informa que viven en casa arrendada por su hijo Ariel Palma de 49 años quien trabaja
en forma dependiente, vivienda de material sólido, cuenta con tres dormitorios, Iiving-
comedor, cocina y baño, también cuenta con servicios básicos de agua potable, luz eléctrica
y alcantarillado.
A través de entrevista nos informan que en eI inmueble se encuentran viviendo usuario,
más su hijo antes nombrado, la señora Alejandra Aravena de 48 años, quien se encuentra
con licencia médica hace seis meses, nos indica que recibe un pago de $270.000 por causa

de Ia licencia, también en eI inmueble vive Yanina Espinoza Aravena de 24 años quien se

desempeña como Part-time y su hija Florencia Espinoza Espinoza de 3 años.

Señor Juan se encuentra pensionado por vejez recibiendo un ingreso mensual de $126.385
sus ingtesos son utilizado para compra de pañales y medicamentos que necesita de forma
permanente.

Señor Juan Palma se encuentra en estudio por Demencia Subcortical e Hidrocéfalo
Normotensivo por lo que se solicita TAC CEREBRAL SIN CONTRASTE , en eI cual tiene
un valor de $56.000, por causa de antecedentes económicos antes mencionados ilustre
municipalidad de Buin cancelara por completo examen solicitado, se envía carta de

compromiso indicando el aporte que se entregara.
EI pago debe ser realizado a nombre de TECMED específicamente a Sociedad de

Tecnología Diagnostica Limitada, Rut: 77.051.510'6.
Por tanto, se solicita autorizar pago por un monto de $.56.000- por concepto de pago de

exámenes médicos. Ya que según documentación e información emanada por el
individualizado cumple con las variables tanto económicas y sociales para ser beneficiario
por parte de nuestro programa Asistencial.

11 a

l/Ó



ffi
Nac¡ó en: BUtt{

No intormrd!

4 1 1 208 4¡q2312 08ó c H L4ó8367 5 <8<<5
PALIIA<CAROCA<<J UAN<FELIPE<<<<<

/

CEDULA DE
IOENfIDAD i-

RUN 4.A83.875 ¡

REPúBLrca DE cHtLE
=lt//\\

PALI\¡A
CAROCA

CHILENA M
iÚNcroDocúHrNr.

08 Dtc 1941 515.803.283

0 r.lUL 2018

JUAN FELIPE

il,,lrtma

08 Dtc 2023

R.,,
.H /



llllll 
xrlll

[[MB
lllln,,,rll

ll(_ENTRO
N4E1]ICO BUIN

ESPECIALIOADES
Cirugia - Pediatria

Med Generál' Trauñralologia

Ginecoloqla - Gaslroenlerologia
Ps'cologia - Nul.Eo¡'sla Lhorogia

Errdoscopra! - Eleclrocardrugrama
Kinesioterap¡a . Ps¡copedagoga

m
Juan Palma Caroca
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f,BTECMED
CENTFIOS MEDICOS Y DIAGNOSTICOS

PRESUPUESTO N"155

orma de P o

B'otorgad or:

SANTIAGO 30 DICIEMBRE 20,I9

Total

Nombre lnstitución idad De Buinlustre Mun

Paciente

Rut

Rubro / G¡ro Buin

Pa rticu la r

UAN PALMACAROCA

.683.675-8

lor de la Cotización

Descripción Examen Código

1 TAC DE CEREBRO SIN CONTRASTE 04/03-001 56000

$56.000

tC a:
T 't

ociedad de Tecnología D¡agnóst¡ca L¡m¡tada

ut: 77.051.5'1 0-6 Giro: Centros Médicos

asa Matr¡z General de la Lastra N.o l210-lndependenc¡a Fono 2z-z32s0oo - 2z-732sool
ucursal Calle Victoria N.o 373 - San Bernardo Fono 22-B79O2B1- 221S91O4O

rturo Prat N.o 168 - C Buin Fono 22-8216732

Cantidad Valor Total
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COMPROMISO DE PAGO DE AYLIDA SOCIAL N'01

SEÑORES
CENTROS MEDICOS Y DIAGNOSTICOS TECMED
PRESENTE

De acuerdo a la información enviada por usted, informo que Ia Ilustre Municipalidad de
Buin, mediante la Dirección de Desarrollo Comunitario, específrcamente Departamento
Asistencial, cancelara S56.000 (cincuenta y seis mil) por concepto de examen médico. A
nombre de Juan Felipe Palma Caroca, Cédula de Identidad N'4.683.675-8, con domicilio
en Pasaje Leontina Corrales #191, los Viñedos II, Maipo, comuna de Buin. Dicho aporte
será cancelado mediante cheque.

Se acudirá a cancelar a la brevedad posible

Saluda Atentamente a Usted.

C í¡ vesG
Departa nto stencraI

Dilección De sarrollo Comunitario
Ilustre M palidad De Buin

Buin, Enero 02 del 2020.-

CItC/tr1FS/mls
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Liquidación de Pago

COPIAPO RODRIGUEZ 580SISTEfVA SOLIDARIO

9-Dic-2019PIAPO 41- 5954630-900041 -0000305303435-6

4.683.675-8PALMA CAROCA JUAN FELIPE

ARAVENA CORNEJO ALEJANDRA GIANINNA

ETE
tñtil EÑ

i
1

APORTE CCAF LOS HEROES

CREDITO CCAF LOS HEROES

1.102

5.r66

PENSION PASVEJEZ

AGUINALDO NAVIDAD

110.201

22.452

132

/ pa.zas
§00 0 00

ELIZ NAVIDAD-INCLUYE AGUINALDO-

B. L"-

T uni¡"¿ ¿" p"goBenefi.io Dlre(ción uñld.d de PaSo

0
,1

t{' de lns€ripción OP/GF NB ITP/Ts I NR FP I Centro de 
^tenclón 

IPS I FechaO. LEGAL

0
FamilláresNombre del B€neficiario Run

Noñbre del HáitaRun

Detalle de DescuentosDetalle de Haberes

6.268Total de Des€uento. 5Tot.l de Haberes 5

lmposicioñes
Exento Otros Oes€uentos I Totálafecto lmpuesto

a la Renta lLqL Liquido . Pagar
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Centro Medico Buin

Buin, 27 de diciembre 2019.

El médico que suscribe certifica haber controlado a JUAN PALMA
CAROCA, quien está en estudio por Demencia Subcortical e
Hidrocéfalo Normotensivo por lo que se solicita TAC CEREBRAL SIN
CONTRASTE.

Se extiende el presente certificado para presentar en Municipalidad de
BUIN.

Dr. José F Arredondo
Rut: '1

NEU
125-5

IA

INFORME MEDICO



Gartola Hogar
Registro Social de Hogares Folio1515a4A)0

Fecha Conrirmación Ciudadano: 05¿!9¿019

Esta cartola ha sido construida con ¡nlormación actual¡zada y aprobada por 6l mun¡c¡p¡o hasta el ctia 25 de Nov¡embre de 2019 a las 19:00 horas. Los cambios de
información aprcbados con poste oaidad a esa l6cha se veráñ relle¡ados en su caatola e! pr¡mer d¡a hábil de Enero 2020

Alejandra G¡an¡nna Aravena
Corne¡o Cal¡f ¡cac¡ón Soclosconómlca

5O"/" 60% 70% 80Y" 90%RUN:
11 .447 .747 -1

D¡rección del Hogar:
Leontina Corrales /9, Nro dom¡cilio
Sitio: 0, Bu¡n.

Agrupac¡ón Hab¡tacional:
Los V¡ñedos/maipo -Pb

Caracteríslicas int6grantes del hogar

Menores de 18 años
0 personas

@-

De 60 años o más
l persona

't00./.

+lngresos
-Vulnerábilidad

Parentesco con el Jefe(8) del Hogar

Jefe(a) de hogar

. No familiar

191,

Su hogar está calif¡cado entre el o"/" y el 40o/o de menores ¡ngresos o mayor
vulnerab¡lidad socioeconómica.

La Calificación Socioeconóm¡ca del hogar se calculó en base a los datos que se detallan a continuación:

lntegrantes del Hogar

RUN Nombre

1 1.847.XXX-X Alejandra Gianinna Aravena Cornejo

4.683.XXX-X Juan Felipe Palma Caroca

Dependenc¡a o discapacidad
'I personas

lngresos del hogar

lngresos deltrabajo: entre $270.000 y $350.000

lngresos de pens¡ones: entre S75.000 y $125.000

lngresos de cap¡tal: menor que $50.000

En base a información d¡spon¡ble de los últimos 12 meses

@ reElslrosoc¡al.gob.cl

Se rec¡ben consultas del Reg¡stro Social de Hogares en:

§ aoorolrn @ ollctnss ch e Artende

Esta cartola tue ¡mprerja €l 30 de O¡c¡embre a las 13:28 hrs

Total lngresos del hogar

Entré $355.000 y $435.000

@

Datos Complementarios

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

Se recuerda que mantener actual¡zada esta información es de su r€sponsabil¡dad. Por tanto, s¡ la inlormac¡ón incorporada en este documento
es distinta a su situación actual, debe ¡ngrosar a la página web wúw.reElatrosoclal.gob.cl o dirigirss a su Municipalidad para ped¡r su
actualización.

Mun¡cipalidad

-lñgresos
+Vulnerabilidad


