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DECRETO ALCALDICIO N'éeloJ VISTOS: Las facuttades que me otorgan tos Arrs. S,72 y 63
Ietras i) y j) de la Ley N' 18.695, Orgánica Constitucional de Municipalidades de 1988 y sus
modificaciones.

CONSIDERANDO: 1.- Que por Decreto Alcaldicio N" 2773 de fecha 23 de octubre de 2018, el Sr.
Alcalde delega en el Administrador Municipal Sr. Juan Rodrigo Astudillo Araya, atribuciones y
facultades Alcaldicias.

2.- Que por Decreto Alcaldicio N" 427 de fecha 13 de febrero de 2017, el Sr.
Alcalde delega en el Director de Desarrollo Comunitario Sr. lonathan Fernández Figueroa, la facultad
de decretar ayudas sociales, actividades de la Oficina de Cultura y Depto. de Deportes.

3.- El Memorándum No 187, de fecha 14 de enero de 2020, de la Dirección de
Desarrollo Comunitario, donde solicita a la Secretaría Municipal decretar la ayuda social otorgada a /

lulia Margarita del Carmen lbaceta Rodfguez. Se adiunta Ia siguiente documentación:

@ Certiñcado Social No 08, a nombre de Julia lbaceta Rodríguez de fecha 74.01.2020. /
@ Copia simple de cédula de identidad de fulia lbaceta Rodríguez.,,
@ Copia simple de Orden de Médica a nombre de lulia lbaceta Rodríguez firmada por el Dr. ,

Boria Carreño, de fecha 70.-1,2.2079 '/
@ Presupuesto N' 160 de Centros Médicos y Diagnósticos TECMED a nombre de fulia lbaceta,

Rodríguez, de fecha 02.07.2020, por un monto de $138.230.
e Liquidación de Pago de Remuneraciones AFP Provida, Pensión de Vejez mes de diciembre de

2019 a nombre de lulia lbaceta Rodríguez. -/

(9 Copia simple de Receta Médica del Consultorio Dr. Héctor García a nombre de fulia lbaceta
Rodríguez de fecha 70.72.2019. J

@ Copia simple de Carnet de Control del Adulto del Consultorio Dr. Héctor García a nombre de
Julia lbaceta Rodríguez. /

@ Cartola Hogar Registro Social de Hogares N'30619981 a nombre de julia Ibaceta Rodríguez/

4.- Del Correo elecüónico, de fecha 03 de febrero de 2020, de la Oficina
Asistencial, donde indica que la ayuda social debe ir decretada a nombre de la Sra. rulia lbaceta.

DECRETO.

1.-Cancélese a fulia Margarita del Carmen Ibaceta Rodflguez,
Rut: N'5.856.937-2, con domicilio en Pasale 14, casa N' 0347, Manuel plaza, Comuna de Buin, la
suma de $138.230.- (ciento ta y ocho mil doscientos treinta pesos), beneficio otorgado para el
pago de exámenes médico
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Mater¡a: Se solicita decretar ayudas sociales

BUIN,

rl 4 Ü18.2020

A

DE : JONATHAN FERNANDEZ FIGUEROA

DIRECTOR DIDECO

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN

SECRETARIO MUNICIPAL

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN

Nombre Rut Dirección Solicitud Proveedor Monto Fono

Julia Ibaceta
Rodriguez

5.856.937-2 Pasaje 14,
casa#O347,

Manuel
Plaza

Pago examen
medico

Julia Ibaceta
Rodríguez.

Rut:5.856.937-2

s138.230 933597358

En relación a lo anterior, se solicita realizar el cargo del dinero al Ítem Presupuestario (Asistencia Soc¡al

a personas naturales), para esto se adjunta documentación requerida a cada caso social.

Espera n do que el pr isfactoria m ente saluda ordialmente.
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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

s¡gu ientes casos sociales:



de Sirin

Certificado Socia1 N'08/ 2020

Sistematüación profesional:
Se permite informar la situación económica y social de la señora Julia Ibaceta Rodríguez
de 72 años, jubilada, mantiene previsión de salud Fonasa, nos informa que su escolaridad
solo fue la enseñanza básica.

Se encuentra viviendo de allegada en el inmueble de su suegra vivienda de material
sóIido, cuenta con un dormitorios, Iiving- comedor, cocina y baño, cuenta también con

servicios básicos completos de luz eléctrica, agua potable y alcantarillado.
Solicitante indica que se encuentra separada hace tres años en eI cual tuvieron tres hijos
Miguel Ibaceta Ibaceta de 53 años, separado, trabajador independiente, Pedro Cuevas

Ibaceta de 48 años, Casado, trabajador dependiente, Susana Cuevas Ibaceta de 43 años,

casada, dueña de casa.

Usuaria indica que sus ingresos son obtenidos a través de pensión de vejez de AFP en eI

cual recibe un monto mensual de $131.424, sus ingtesos son utilizados para pagos de

servicios básicos deI inmueble, alimentación y medicamentos.

Señora julia se encuentra con problemas de salud en eI cual el medico solicita realizar con

suma urgencia examen de TAC DE TORAX , más un TAC DE ABDOMEN Y PEL\IS ,

ambas con contraste, teniendo este un valor de $138.230 con Fonasa.

Solicitante nos informa que recibe ayuda esporádica de sus hijos en el cual con el monto de

su pensión no es posible teaLízar el pago de dicho examen.

Se informa que cheque será emitido a nombre de usuaria ya que centro de diagnóstico

recibirá pago en efectivo por eI monto de $138.230, para mantener el valor ya que en forma
particular es mucho más elevado el monto.
El pago debe ser realizado a nombre de Julia Ibaceta Rodríguez, Rut: 5.856.937'2. Por
tanto, se solicita autorizar pago por un monto de $.138.230- por concepto de pago de

examen médico. Ya que según documentación e información emanada por Ia
individualizada cumple con las variables tanto económicas y sociales para ser beneñciario
por parte de nuestro programa Asistencial.
En relación a Io anterior, se requiere realiz cargo del dinero al Item Presupuestario

esto se adjunta: Certificado Social y
documentación requerida por el Pro istencia Social decretado año 2020.

Garín
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Asistencia Social a personas naturale

Maúa Fernan Salinas
Técnico en Trabajo Social

Di¡ección Desarrollo Comunitario
Ilustre Municip alidad de Buin

Buin. tr)nero 14 del 2O2O

C

-s.-....

Nombre Rut Fono Di¡ección
Julia Ibaceta Rodríguez 5.856.937-2 933597358 Pasaje 14, casa #0347 , Nlanuel

Plaza
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Identi-ficación del beneficiario (d:
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KeTECMED
CENTBOS MEDICOS Y DIAGNOSTICOS

Nombre lnstitución

PRESUPUESTO N'l60

Pac ie nte

ut

ubro / Giro

iForma de Pago

lor de la Cotización

SANTIAGO 02 DE E ERO 2020

856.937-2

Bu¡n

onasa

Ciento treinta y ocho mil dosc¡entos tre¡nta Total

\i

Cantidad

o Bo oto ado or :

1

1

2

0
¡.L l OVOJIJU.

$138.230

llustre Munici lidad De Bu in

ulia lbaceta Rod uez

Descripción Examen Código Valor Total

Tac de torax 38880

Tac de abdomen y pelvis

04/03/013

04t03t020 39350

Contraste 60000

0-nTa.r.^.
'volt vlll

T
¡Cheque a :
- I
Sociedad de Tecnología Diagnóstica L¡mitada

Rut: 77.051.510-6 Giro: Centros Médicos

Casa Matriz General de la Lastra N.o 1210-lndependenc¡a Fono 22-7325000 - 22-7325001

Sucursal Calle Victoria N.o 373 - San Bernardo Fono 22-8790281- 228591040

Arturo Prat N.o 168 - C Buin Fono 22-8216732
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ProVido nre L ProVidaAFP
Una compañia ,úelLife

Liquidación de Pago de Pensiones
Comprobante

[Jná compañ¡. l.letl¡fe

FOLIO: l912'13055038

RutCausante: 5.856.937-2
Rut Apoderado: 5.855.937.2

Nombre Causante: JULIA IBACETA RODRIGUEZ
Nombre Apoderado. JULIA IBACETA RODRIGUEZ

Tipo Pens¡ón: VEJEZ
N'Pensión: 30981146

Fecha Hasta: 31112J2O19

Fecha: 1911212019

Moda¡idadr RET.PROGRAMADO
FechaDesdé: 01l12l2o'19

5.856.937-2 JULIA IBACETA RODRIGUEZ O,OO UF

O,OO UF

APORfE SOLIDARIO 131.424 SALUD 9.200

EONIFICACION SALUD OEL IVES s.200

TOTAL HABERES s 140.624 TOTAL DESCUENTOS S I200

PAGO NETO s 131.424

LIQUIDO A PAGAR s 131.424

FECHA PROXIMO PAGO 2210112020

El saldo de sus cuentas ind¡viduales, descontando el pago de pensión es de: $ o

GJF

§y,s/
(no

OTYA(

rdaAro

del Ejecut¡vo

¿c

Recibí conforme RUT: 5.856.937-2

CLPAOl2

N

AFP Provida S.A.

BENEFICIARIOS Valor de la UF: 28.298,99 del dÍa 1911212019

I

TOTAL HABERES BENEFICIARIOS

HABERES (MAS) I¡oNTO S DESCUENTOS (MENOS) MONTO S



Municipalidad de Bui¡
D€pafamelto de Salud

Centro de Salud Far¡iliar
Dr. Héctor Garcia

ino: g¡ilrics

Noñbrc: Jt¡lia Ma¡Sarita Dcl lbaccta Rodriguez

Ed¡d: 72 aio§ C'l't 58569372

Dirección: Calle PASAJE 14 0347 )gtr Rcgiót Mcttopolits¡¡

Preüsión: Fooasa l'iche Cllric¡: 58569372

Sector Est¡bleciEic¡to: Rojo

Fcch¡ Emisió¡: l0-12-2019

( ,{.
- Dislipidcmia

lD: 2877053M

COMPROBANTE INTERNO DE DESPACHO

- Atorvastati¡a C.lcica 20 mg Comprimidos : 1,5 Comprioidos cada I Üa por 8 
'ocses

Obs. -toma¡ er¡ la nochc
- paracetamot 500 mg Compri¡¡idos : I CoúPriiaido cada 12 horas por 8 mescs

- Celecoxb 200 mg Óapsulas : 4 Cápsulas cada I mes por 8 mescs

- ioru.t* por^id so ,g Coúprirnidos : I Co¡¡p'imido c¿da I dia por 8 mescs

t
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nafuCOi!1écii etreaddsliven

Enrique

Rut: l7



CORPORACIÓN DE SALUD - M IN

ESTABLECIM¡ENTO.

CARNET DE CONTROL PROGRAMA DELADULTO

I

c-a./;(a J-

FECHA DE INGRESO:

CUIDE ESTE VALIOSO DOCUMENTO, CONTIENE REGISTROS

IMPORTANTES Y PARTE DE'SU HISTORIAL, PÓRTELO CADA VEZ OUE

SOLICITE ATENCIÓN EN CONSULTORIO U HOSPITAL

Cá1t *uNOMBRES:

APELLIDOS a

9>l -z FICHA:RUT:

DIAGNÓSTICO (S):

HIPERTENSION

DISLIPIDEMIA
AR,TROSIS GES

PARKINSON

DIABETEJ

TABACO
ANSIEDAD

EPILEPSIA

PRE.DIABETES

HIPOTIROIDISMO
DEPRESIÓN
CRÓNICO ERA

)¿ I

DEPENDIENTE SEVERO

REVISE SU CARNET CON FRECUENCi,' ARA RECORDAR SU FECHA DE

CONTROL Y EL OPORTUNO.RETIRO DE SUS FARMACOS

t-
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ADULTO MAYOR SIN ENFERM CRÓNICAS T--l



ILffi. Cartola Hogar
RegistroSocial de Hogares 

F..¡áconrirmác,óñcudádÍ:";:;,'J::l;

Esis carrolá ha s¡do consruida con lnfofmadon aduatizadá y sprobáda por er mumc¡pp.li:! j.l o_l:^r: d" N""Lmb¡e de 2019 a las lgroo horas' Los c¿mbios de

¡nrormac¡ón aprobádos co¡ d;;¿;;;iJ" * ve'án r€fle'edos 6n su cartola ál p'imsr dia háb'l do En€ro 2020

Julia Margar¡ta del Carmen

lbaceta Rodríguez

RUNi
5.856.937-2

Dirección del Hogar:

Pasaje Catorce /14' Nro domicilio: 347'

Buin.

Agrupación Habitacional:

RUN

5.856.XXX-X

9.859.XXX-X

Cal¡f icación Soc¡osconómica

ll@I ooY" 70% soYo eoo/o 1000/0

lngresos

Suhoqarestácallf¡cadoentfeel4l%yel50%demsnorgs¡ngfesosomayof
vulnerabllidad socloeconómica'

La Carmcación socioeconómica der hogar se carcuró en base a ros datos que se deta[an a continuac¡ón

lntegrantes del Hogar

40%

De 60 años o más
1 persona

Caracteristicas lntsgrantes del hogar

Menores de 18 años

0 personas

Nombre

Jul¡a Margarita del Carmen lbaceta Rodriguez

José Anton¡o lbaceta Rodr¡guez

Parentesco con el Jefe(a) del Hogar

Jele(a)de hogar

. Hermano(a)

Dependencia o d¡scapacidad

0 personas

Total lngresos del hogar

Entre g¡l4O.OO0 y $530.000

Ingresos del hogar

lngresos del trabajo: entre $340 000 y $410 000

lngresos de pensiones: entre $95 000 y S145 000

lngresos de capital: menor que §50'000

En base a infomac¡ón dispoñ¡ble de los Últimos 12 rñeses

Datos ComPlementarios

No hay datos complementaios que ¡nfluyan en la cal¡ficsc¡ón del hogar'

Se recueda que mantener adualizada esta inforñaclón es de su respottsabildad--Por-tanto s¡ la informac¡ón ¡ncorporada en este documento

es distinta a su situaoón ac,tuat, debe ,n*üi'" Ü o"s'* *o .""*.r"g¡"t.*o"¡oiáo1'"1 o ¿'¡git"" a su Municipalidad para pedir su

adualizaoón

Se reciben consultas del Registro Socialde Hogares en:

@ reg¡strosocial sob.", Q;;;' @ oriclnas chile At¡'ndo @ i'un¡c¡palldad

Estra cadola tue rmpresa el 18 de D'cÉmbre a las 13:37 hrs desde la l' Municipalidad de Buin



03-02 2420 Correo de Muñicipalidad de Buin - Memo 187 y 195

t$r BirN
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Fernando Esp¡na <fespina@buin.cl>

.Memo 187 y 195

maria fernanda figueroa <mf¡gueroa@buin.cl>
Para: Fernando Espina <fesp¡na@buin.cl>

3 de febrero de 2020,9:37

Est¡mado junto con saludar.
Disculpa la demora por responder pero me encontraba de vacaciones, informó que la ayuda soc¡al se p¡de a nombre de
usuaria ya que si se realizaba en forma part¡cular en el cual se puede enviar carta de compromiso el monto era muy
elevado, por este mol¡vo optamos por sacar el cheque a nombre de la señora Jul¡a lbacela, en el cual al comprar el bono
por fonasa tiene que ser pago en efecl¡vo en centro lecmed.
Me desp¡do Atte.

Maria Fernanda Figueroa Salinas
Tec. Trabajo Social.
Oficine Asislenciel.

Celular: +569 95163341
Mail: mf¡gueroa@buin.cl

Eljue.,23 ene.2020 a las 11:45, Fernando Espina (<fespina@buin.cl>) escribió:
lEltexto citado éstá ocultol

:l carta de comprom¡so.pdf
291K

httpsi//mail.google.com/mail/u/o?ik=ea1cee60a0&view=pt&search=all&permmsgid=msgJ%3A1657519219869233360&simpl=msg-f'/o3A16575192198... 1/1


