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¥ Secretaria Municipal

sum, 108 AGO. 2022

DECRETO ALCALDICIO N°_273% / VISTOS: Las facultades que me otorgan los Arts. 5, 12
y 63 letra i) y letra j) de la Ley N° 18.695, Organica 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° 112 de fecha 13 de enero de 2022, se
aprueba el programa denominado Asistencial 2022.

3.- El Memoridndum N° 2050, de fecha 28 de Julio de 2022, de la
Direccién de Desarrollo Comunitario, donde solicita al Administrador Municipal decretar la
ayuda social otorgada a Myriam Torres Matta. Se adjunta la siguiente documentacion:

. _Informe Social N° 176, de fecha 27.07.2022, a nombre de Myriam Torres Matta.
@/ otocopia Cédula de Identidad Sra. Torres Matta.
giotocopia Cédula de Identidad Guillermo Véliz Oyarce.
- Cotizacién N° 794001, de fecha 25.07.2022, emitida por Distribuidora Agricola Buin,
@/por la suma total de $1.068.311.-.
@'/Certificado de Residencia a nombre de Angélica Mora Muiioz.
Liquidacién de Renta Vitalicia, meses de Abril, Mayo y Junio de 2022 de don

uillermo Véliz Oyarce.
Vf\utorizacién de Sitio (Fundacién Vivienda), suscrito entre Angélica Mora Mufioz y
yriam Torres Matta.
Fotocopia Cédula de Identidad Angélica Mora Muiioz.
@ Certificado de Cuenta Personal Previsional de Myriam Torres Matta.
gyﬁocumentacién Médica de Guillermo Véliz Oyarce.
Cartola Hogar, Registro Social de Hogares de Myriam Torres Matta.

4.- La Pre-Obligacién Presupuestaria N° 899, de fecha 29 de Julio de
2022, emitida por la Secretaria Comunal de Planificacién.

5.- La Instruccién del Administrador Municipal, para decretar la ayuda

social.
DECRETO.

1.- Paguese a Koehn y Yavar Ltda, RUT N° , la suma de
$300.000.- (trescientos mil pesos), para la compra de materiales de construccién, beneficio
otorgado a Myriam del Pilar Torres Matta, Cédula de Identidad N° , con
domicilio en calle ‘ , Comuna de Buin.
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‘MUNIGI®ALIDAD DE BUIN Fecha : 29/07/2022

MUNICIPALIDAD CG PAgina : 1

Usuario
Ult Modif:

Pre-Obligacién Presupuestaria

Tipo/Numero: 5 / 899

Fecha: 29/07/2022
Glosa: MEMO. DIDECO. N°2050/22 - Ayuda social para Myriam Torres
Rut/Nombre:

Preob./Oblig.:

Cuenta
Sub. Prog. C. Costo Total Pre. Vigente Obl. Acum.
2152401007 Asistencia Social a Personas Naturales

_...4 PROGRAMAS SOCIAL 250401 300.000 230.543.000 71.
TOTALES: 300.000

Adgauloy.

EMITIDO POR acanuta : Alejandro Cafiuta Quifiimil
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RECIBIDA

K, A

28 JuL 2872

Hustre D:«u;:g‘paﬁdad F‘R
N° : -
ANT : No hay
MATERIA:Solicita
por ayuda
Dofia Myriam
DE : JONATHAN FERNANDEZ FIGUEROA
DIRECTOR
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO
A : SR. ADMINISTRADOR

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN

Junto con saludar, vengo a solicitar, autorizar decreto de pago por un monto de
$300.000 (Trecientos mil pesos), para el aporte en compra de materiales de
construcciéry  en beneficio de Dona MYRIAM DEL PILAR TORRES MATTA, Rut .
N°9.267.096-1, con domicilio en Calle Garcia 395, Villa Valles del Maipars Comuna de
Buin.

Es importante sefialar que el cheque debe ser extendido a nombre de KOEHN Y,
YAVAR LTDA, Rut 85.651.300-9, ubicados en Calle Balmaceda 15, Comuna de Buin.

En relacion a lo anterior, se solicita realizar el cargo del dinero al [tem Presupuestario
Programa Asistencial 2022, para esto se adjunta: e Social N°176, fotocopia de

DIRECTOR DIDECO
I. MUNICIPALIDAD DE BUIN
JFF/O@G/V C/voc RECIBIDO
DISTRIBUCION: s | ADMINISTRACION |
DESTINATARIO 78
ARCHIVO DIDECO 027
ARCHIVO OF. ASISTENCIAL
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Iustee Municipalidad
de Buin

INFORME SOCIAL N°176

El profesional quien suscribe, perteneciente a la Direccidn Desarrollo
Comunitario de Ia llustre Municipalidad de Buin, tiene a bien presentar a
ustedes en forma sistematizada el siguiente caso:

L IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombre completo

MYRIAM DEL PILAR TORRES MATTA

Cédula de Identidad

| 14.06.1961

9.267.096-1 | Fecha de Nacimiento

Direccién Calle Garcia 395, Villa Valles det Maipo
Comuna BUIN
Teléfonos 964607970
Prevision de salud Fonasa
Puntaje FPS 40% Ingreso mensual $ 50.000
liguido
Estado Civil Casada Escolaridad Ensefianza media completa
Actividad Duefa de Casa
Solicitud Solicita ayuda en materiales de construccién

18 COMPOSICION DEL GRUPO FAMILIAR.

Total Grupo 2
Familiar:

N° Menores
(Menor de 15 0
afios)

N° Adultos: | 2

1. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA QUE HABITAN.

TIPO _ TENENCIA TERRENO SERVICIOS BASICOS
X
Casa | Propia Propio - St No Tipo
Depto. | | Amendada | x| Amendado | x | Agua Potable | x
Mediagua| | Cedida Cedido Electricidad | x
X
Allegado Allegado | | Alcantariliado

V. DETERMINACION DEL BENEFICIO.
El grupo familiar, ﬁ\‘ulo por primera vez del beneficio?

Individualizado requiere aporte para la compra de

NO {x S Explique materiales de construccién.

El Jefe de Hogar, 3El jefe de hogar es el Unico ingreso estable?
Los ingresos son recibidos por la venta de productos
en feria de Maipo $50.000. Jefe de hogar recibe

Explique pensién por vejez.

X
NO St




Vi NECESIDADES MEDICAS DETECTADAS
Enfermedades Adjunta certificado médico. Si --x-— NO—

Individuadlizada informa que fue operada del
tinel carpiano y no ha podido dedicarse a sus
_ costuras

Crénica X
Jefe de hogar desde hace 3 meses con
diagndstico de cdncer prostdtico encapsulado,

Discapacidad en espera del resultado de la biopsia.

Fisica

Sensorial

Mental

Dependiente insulina

Cdncer X

Otros

Sistematizacion Profesional.

Matrimonio compuesto por la individualizada Sra. Myriam Torres Matta de 61 afios
y Don Guillermo Veliz Oyarce de 75 afios, habitan en casa de dos pisos en calidad de
arrendatarios. Inmueble de construccion sélida en buen estado de conservacidn,
ubicada en zona urbana en la localidad de Maipo. Cuenta con los servicios de agua
potable, luz eléctrica. Enseres y mobiliario suficiente para cubrir las necesidades
bésicas.

Los ingresos con los que cuentan los destinan en gastos de alimentacién, pago de
servicios basicos, arriendo y compra de medicamentos, dinero que recibe el jefe de
hogar por pensidn de vejez por el monto de $ 331.530 a esto se suma gue tiene
descuentos por préstamo en la caja de Compensacién. Individualizada se
desempefiaba como modista sin embargo por presentar problema en su mano fue
operada del tunel carpiano, intervencion que la ha dejado con secuelas y sin tener
un recuperacion al 100%, por lo cual no ha podido retomar esta actividad.
Actualmente solo esta atendiendo su puesto en la feria, el que ha bajado las ventas
por el alza de los productos vendiendo alrededor de $50.000 mensuales.

Al jefe de hogar hace tres meses le han diagnosticado céncer prostatico,
controldndose en el hospital Barros Luco Trudeau, actualmente en espera del
resultado de la biopsia para someterse algtin tratamiento para atacar la neoplasia.

Matrimonio estd ocupando la vivienda hace 13 afios y ahora se la han pedido debido
que propietaria les pidi6 que la desalojaran ya que una hija se ira a vivir, situacion que
se les complica a causa que los arriendo los precios estdn muy elevados. Familia e
hijos le han sugerido construir una mediagua de 3x6 y sobrina le cede el terreno
ubicado en Las Pataguas 121, callel, Sitio 1-A, localidad de Valdivia de Paine Comuna
de Buin, con respecto a la construccién, sera fabricada en conjunto con los hijos y
amigos, con respecto a la compra de los materiales de construccion, estan realizado
beneficios para reunir el dinero (rifas, venta de plato Unico y venta de garach).




ot

Individualizada requeria la compra de una mediagua a través de la Fundacién
Vivienda y asf obtener un descuento en el valor, lamentablemente la demora para su
evaluacidn en terreno por parte del equipo de profesionales de esa Institucién es
alrededor de 5 a 6 meses, de acuerdo a esta situacidn fabricaran la vivienda en forma
particular, motivo por el cual se presenta a la llustre Municipalidad de Buin, Direccién
Desarrollo Comunitario, oficina de Asistencial a solicitar aporte en la compra de
materiales de construccion.

En relacién a la situacién planteada. La Asistente Social que suscribe considera que
cumple con las variables, tanto econdmicas como sociales para ser beneficiado con
el monto de $ 300.000 para la compra de materiales de construccién, debiendo
extender cheque a nombre de Empresa KOEHN Y YAVAR LTDA, Rut 85.651.300-S,

ubicados en Calle Balmaceda 15, Comuna de Buin.

Nombre Trabajador Social

Carolina Reyes Garin

LTI

/

Técnico Social

Rosa Verdnica Olea Cdceres

Cargo Asistente Soclal, Oficina de Asistencial

Servicio o Institucién llustre Municipalidad de Buin, Dideco, Moﬁ;elar\gonn N9354, Byin.
L

Teléfono 0228218473 SRy

Cormreo creyes@buin.cl 3 214
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CEDULA DE
, {DENTIDAD

REPUBLICA DE CHILE

SERVICIO DE REGISTRO CIVIL £ IDENTIFICACION, F

APELLIDOS

TORRES

"MATTA

NOMBRES
MYRIAM DEL PILAR
NACIONALIDAD - SEXO
CHILENA F. .
FECHA DE NACIMIENTO - NUMERD DOCUMENTO
14 JUN 1961 511.572.242
FECHA DE EMISION FECHA DE YENCIMIENTO

29 MAR 2017 14 JUN 2022

SIRMA, OFL TITULAR

/'W‘@' v T o

Nacié en: INDEPENDENCIA
Profesion: No informada

HS-BINOL

INCHL5115722425502<<<<<<<LK<KK

6106144F2206149CHL9267096<1<<2
TORRES<MATTA<<MYRIAM<DEL<PILAR







EMPRESA; KOEHN Y YAVAR LTDA.

Rut: 85651300-9

Direcc: BALMACEDA 15

Comuna: BUIN / SANTIAGO
FONO: 28212161 FAX: 28211319
Correo: COTIZACIONES@DAB.CL
Vendedor: LOBOS OLEA RAUL —-

Distribuidora Aqgricola
CENTRO FERRETERQO mars

COTIZACION N° 794001
*kx ACTIVO ***

Rut

1 999-7

Cliente: COTIZACION

C.de Venta: CONTADO
Fecha: 25-07-2022

v
1

50,00%CU 2630 PINO DIMENS. 2X 3 X 3,2MT VERDE
2,00§CU 2620 'VENTANA BASIC 2MOV 100 X 100 MATE WIN
l,OﬂéCU 2630 FIELTRO N§10 40MT2 10/40 CORRUGADO
400,00'éCU 2610 TORNILLO VOLCANITA 6X 11/4 H/GRUESO C
I,OO%BS 2610 CLAVO TECHO ESTRIADO 212X 100AZ
2,00§KG 2610 CLAVO 3
2,00§KG 2610 CLAVO 4
72,00§CU 2630 PLAISLAPOL 1 X 0,50 X S0MM 53448367 CJ1
24,0(?‘?&;“10 2630 PL VOLC ST 10 MM 1,20 X 2,40MT BR
32,00§CU 2630 PINO TAPA 1X4X32MT
PLACAN ZINCALUM 0,35 X 3,00 MTS

/Horario: 09:30 a 18:30
*x* Cotizacién Valida por UN(1) DIA ***

tal ConlVA _Codigo

336.615 1005375

3.047 152.368 1005156
39.696 79.392 1005741
20.662 20.662 1011125
17 6.664 1009398
2.707 2,707 1005054
1.859 3.717 1005040
1.833 3.665 1005042
1.446 104.101, 1004453
6.832 163.957 1004385
1.642 52.550 1005146,
141.911 1004860

**% Valores NO Incluyen IVA **¥

Neto: $
Iva : $
Total: $

897.740
170.571
1.068.311




CERTIFICADO DE RESIDENCIA
N° 4155 | 2022

JUNTA VECINAL,FUTURO VALDIVIA DE PAINE PJN° ”55

Certifico que el (la) Sr. (Sra. /
srta.): AN | (¥

Rut /[ 233 L.L[i5 -1 | actualmente reside en:

S Qafleuas (2) cAlle 4 510 14

de Ila comuna de Buin.

Se extiende el presente certificado para ser presentado en:
WRAniTE

Buin [Pde_70)i0O  de2022.
il de Veclnos g
de la Junt i
v -]

Firmay Timbre Presidente (a) Junta de Vecinos




DE RENTAS VITALICIAS

NUMERO DE POLIZA 2339 GUILLERMO RUBEN VELIZ OYARCE

PENSION U.F. 3.95 GARCIA NRO. 395

VALOR U.F. 32055.54 0 BUIN SANTIAGO
PERIODO DE PAGO 2022/06 827
FECHA DE PAGO 20/06/2022

FECHA PROXIMO PAGO 19/07/2022

RUT APODERADO 5969282-8

VIA DE PAGO DEL APODERADO Deposito

NOMBRE BENEFICIARIO GUILLERMO RUBEN VELIZ OYARCE

RUT BENEFICIARIO 5969282-8

INSTITUCION DE SALUD FONASA :
_MONTQ PACTADO. . __ . 7%LEGAL. . . I - S R [
HABERES IMPONIBLES VALOR $

Renta Vitalicia 130,174

Carga Fija 9,571

Carga Retroactiva 6,785

Pensién Garantizada Universal 185,000

ASEGURESE
DE RECIBIR
HABERES NO IMPONIBLES VALOR $ OPORTUNAMENTE
SU LIQUIDACION
DE PENSION

. SOLICITE
DESCUENTOS VALOR % V|'A EMA|L

Cotizacion Legal de Salud 22,062

Bon. Salud Ley 20531 22,062

Total Cotizacién Legal Salud a Pagar Cero s

CCAF CCAF Los Andes Crédito L . 403 v o

CCAF CCAF Los Andes Aporte Mensual 3,152

Descuento Préstamo Préstamos (05/48) 8,442 »

Liquido PGU (IPS) 158,432

TOTAL HABERES 331,530

VALOR BASE IMPONIBLE 315,174

VALOR BASE TRIBUTABLE 293,112 ;

TOTAL DESCUENTOS 212,061 Llamanos al
VALOR LIQUIDO APAGOEN $§ 119,469 600 221 5000 - 2 2887 3305

VALIDO COMO CERTIFICADO DE RENTA

OBSERVACIONES :
En conformidad a la normativa de la UAF solicitamos a usted actualizar sus datos de identificacion, domicilio, contacto u ocupacion si éstos han variado en el Gltimo afio.




LiQUlDACl()N
DE RENTAS VITALICIAS éﬂ cn ll Fe

una empresa CONSORCIO

NUMERO DE POLIZA 2339 GUILLERMO RUBEN VELIZ OYARCE
PENSION U.F. 3.95 GARCIA NRO. 395
VALOR U.F. 32518.72 0 BUIN SANTIAGO
PERIODO DE PAGO 2022/05 2011
FECHA DE PAGO 20/05/2022
FECHA PROXIMO PAGO 17/06/2022
RUT APODERADO 5969282-8
VIA DE PAGO DEL APODERADO Deposito
NOMBRE BENEFICIARIO GUILLERMO RUBEN VELIZ OYARCE
RUT BENEFICIARIO 5969282-8
INSTITUCION DE SALUD FONASA
. MONTOPACTADO .. . 7%LEGAL —— - - [ . - B e
HABERES iMPONIBLES VALOR $
Renta Vitalicia 128,449
Carga Fija 2,786
Bono Bono Inviemo 70,336
Pension Garantizada Universal 185,000
HABERES NO IMPONIBLES VALOR $ OPORTUNAMENTE
SU LIQUIDACION
DE PENSION
SOLICITE

EL ENVIO
ViA EMAIL

Cotizacién Legal de Salud 21,941
Bon. Salud Ley 20531 21,941
Total Cotizacion Legal Salud a Pagar GCero
__CCAFCCAFlosAndesCrédito - 42035 . . . 4.
CCAF CCAF Los Andes Aporte Mensual 3,134
Descuento Préstamo Préstamos (04/48) 8,442
TOTAL HABERES 386,571
VALOR BASE iIMPONIBLE 313,449
VALOR BASE TRIBUTABLE 291,508 .
TOTAL DESCUENTOS 53,611 Liamanos al
VALOR LIQUIDO A PAGO EN $ 332,960 600 221 5000 - 2 2887 3305

VALIDO COMO CERTIFICADO DE RENTA

OBSERVACIONES :
En conformidad a la normativa de la UAF solicitamos a usted actualizar sus datos de identificacién, domicilio, contacto u ocupacion si éstos han variado en el altimo afio.




LIQUI‘DAm’)N
DE RENTAS VITALICIAS éﬂ Ccn ll Fe

una empresa CONSORCIO

NUMERO DE POLIZA 2339

GUILLERMO RUBEN VELIZ OYARCE t

PENSION U.F. 3.95 GARCIA NRO. 395

VALOR U.F. 31975.25 0 BUIN SANTIAGO

PERIODO DE PAGO 2022/04 2021

FECHA DE PAGO 20/04/2022

FECHA PROXIMO PAGO 19/05/2022

RUT APODERADO 5969282-8

VIA DE PAGO DEL APODERADO  Deposito

NOMBRE BENEFICIARIO GUILLERMO RUBEN VELIZ OYARCE

RUT BENEFICIARIO 5969282-8

INSTITUCION DE SALUD FONASA

___MONTOPACTADQ .. . __ _ 7%IlEGAL _ B B . N

HABERES IMPONIBLES VALOR $

Renta Vitalicia 126,302

Carga Fija 2,786

Pension Garantizada Universal 185,000

ASEGURESE
DE RECIBIR
HABERES NO IMPONIBLES VALOR $ OPORTUNAMENTE
SU LIQUIDACION
DE PENSION
SOLICITE

DESCUENTOS VALOR $ ViA EMAIL

Cotizacion Legal de Salud 21,791
Bon. Salud Ley 20531 21,791
Total Cotizacion Legal Salud a Pagar Cero
CCAF CCAF Los Andes Aporte Mensual o o 3113 1
CCAF CCAF Los Andes Crédito i 42,035 ’
Descuento Préstamo Préstamos (03/48) 8,442
TOTAL HABERES 314,088
VALOR BASE IMPONIBLE 311,302
VALOR BASE TRIBUTABLE 289,511 ‘
TOTAL DESCUENTOS 53,590 Llamanos al
VALOR LIQUIDO A PAGOEN $ 260,498 600 221 5000 - 2 2887 3305

VALIDO COMO CERTIFICADO DE RENTA

OBSERVACIONES :

En conformidad a la normativa de la UAF solicitamos a usted actualizar sus datos de identificacion, domicilio, contacto u ocupacion si éstos han variado en el dltimo afio.
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I FUNDACION o
7 VIVIENDA | | i

AUTORIZACION DE SITIO
Del Propietario del terreno al Beneficiario

Yo P\/Tv‘)!,z,olu;, Mav.  uirs,

ceova oe entoso ] 6. 2 FF YA DUENO(A) DE LA PROPIEDAD UBICADA EN
CALL:E LA_WM W AD s
DEP'IJ;O._—%__ POBLACIC’)’N COMUNA E)M’Y‘\-
autorizo AL sk (x) _I1Y RiaMm TORRES MATTA PARA QUE INSTALE UNA

MEDIAGUA ENTREGADA POR FUNDACION VIVIENDA, EN Ml PROPIEDAD, POR UN PLAZODE ____ ANOS

| ﬂ,&iﬂ

FIRMA PROPIETARIO DEL SITIO

DOCUMENTOS EXIGIDOS

El postulante o beneficiario deberé contar con los siguientes documentos:

@) AUTORIZACION DE SITIO firmada por el duefio del terreno donde sera ubicada la mediagua

@ FOTOCOPIA D‘E CEDULA DE IDENTIDAD DEL DUENO DEL SITIO v

o .
€y Recibo de luz 0 agua que esté a nombre del duefio del sitio o certificado de residencia
' : i

1) FOTOCOPIA DE CEDULA DE IDENTIDAD DEL POSTULANTE &/

mr?

¢ FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE IDENTIDAD DE CONYUGE O CONVIVIENTE 74

£ Comprobante que acredite ingreso econémico; LIQUIDACION DE SUELDO 0 BOLETA DE HONORARIOS 0
COLILLA PAGO PENSION#”

) FICHA DE PROTECCION SOCIAL (ES IMPORTANTE SABER EL PUNTAJE OBTENIDO, NO ES DETERMINANTE PARA
" LA ASIGNACION DE LA MEDIAGUA) :

|

G Si el postulante o algin miembro directo de su familia cuenta con alguna enfermedad grave o sufre
algan tipo de discapacidad deberd presentar un INFORME MEDICO que lo acredite.

() HORARIO DE ATENCION: Las personas deberan acercarse directamente a la fundacién, de Lunes a
Jueves.desde las 8:00 hrs. Las personas seran atendidas por orden de llegada. Las farnilias que no
tengan como acreditar ingresa serén visitadas por la Fundacion.

p. Las Uvas y el Viento 0316, ‘ T. (+5e-2? 25403200

WWW.FUMDACIONYIVIENDA. CL La Granja, Santiago, Chile. M. info@fundacionvivienda.cl

< -
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'si de§eé validar este; certificado en . PrOVIda AFP

internet, Una compaiiia MetLife
use este numero de certificado:
221.507.992
Viernes, 22 de Julio de 2022

Certificado de Cuentas Personales

AFP ProVida S.A. certifica que el Sefior(a) MYRIAM DEL PILAR TORRES MATTA, RUT 9.267.096-1, mantiene vigente las siguientes
Cuentas Previsionales, con sus respectivos saldos actualizados:

N°de Cliente 02574823 Rut 9.267.096-1
Nombre ‘ ) MYRIAM DEL PILAR TORRES MATTA
Fecha Ing. Sistema 20/02/1990 Fecha Ing. ProVida AFP 20/02/1990
Direccion Calle CALLE GARCIA N° / Depto ’ 395/0000
Teléfono 64607970 Email ’ ’ PAOLA.ALVAREZTORRES31 10@GMAIL.COM
Saldo Cuentas Previsionales Cuotas Fondo % Fecha Ingreso Pesos
COTIZ. OBLIGAT 58,64 ’ D . 100 29/06/2012 2.337.247
Bono Actualizado 0
TOTAL AHORRO PREVISIONAL $2.337.247

P098S1013

Certificado no valido para presentar reclamo judicial, Ley 20.023. Si desea un documento para tales efectos,
solicite expresamente”Certificado Reclamo Judicial”



L M ProvidaArP

Una compaiiia Metlife
Saldo Cuentas NO Previsionales Cuotas Fondo % Fecha Ingreso Pesos

TOTAL AHORRO VOLUNTARIO $0

N° Giros Disponibles 0

Se extiende el presente certificado a solicitud del interesado(a), para los fines que estime pertinentes y sin ulterior responsabilidad
para AFP ProVida S.A.

Cordialmente,

B ProVidaArP

Una compafiis MetLife

AFP Provida S.A.

AFP Provida S.A.
Servicio de Informacion ProVida AFP en
linea

Puedes obtener el mismo certificado en tu Sucursal Virtual en www.provida.cl . en ProVida APP desde tu celular, en !

Contact Center o en cualquiera de nuestras Sucursales: sea cual sea la opcion que elijas. siempre tiene la misma vahdez.

P098S1013

Certificado no valido para presentar reclamo judicial, Ley 20.023. Si desea un documento para tales efectos,
solicite expresamente"Certificado Reclamo Judicial”




' Nombre Paciente : Véliz Oyarce, Guiliermo Rubén
Edad : 75A
iD : 0012576823
RUT : 5969282-8
Fecha Examen : 05-07-2022

RM de Préstata Multiparamétrica
Antecedentes: Antigeno prostatico especifico elevado, mide 17,89 ng/ml.

Hallazgos:

Vejiga parcialmente distendida, con engrosamiento parietal difuso con aspecto de vejiga de lucha, sin
a!terac«ones intraluminales.

< s distales de ambos uréteres de calibre e implantacion normal.

La préstata se encuentra aumentada de tamafio, determinado por hiperplasia adenomatosa de la zona
de transicién que presenta sefial heterogénea en las secuencias ponderadas en T2; mide
aproximadamente 5,4 x 4,4 x 6 cm en sus ejes mayores, lo que determina un volumen aproximado de
74 cm?. Cabe destacar que existe prominencia de!l LM, e cual indenta el piso vesical.

La zona periférica del tercio medio y el dpex y parte de la zona de transicién del I6bulo derecho
muestran sefal hipointensa en T2, con restriccidn a la difusién y realce precoz con el contraste
paramagnético, en una zona de aproximadamente 2 x 3,2 x 2,9 ¢m en sus didmetros axiales y
craneocaudal, con evidente compromiso extracapsular e invasién del complejo neurovascular derecho
y oblitera el 4ngulo recto prostatico con invasién de | fascia mesorrectal. La region posteromedial del
tercio medio y el dpex de la zona periférica del Iébulo izquierdo muestra los mismos hailazgos en una
zona de aproximadamente 1,2 x 1,6 x 2,6 cm en sus didmetros axiales y craneocaudal

Las zonas periféricas de ambos I6bulos también muestran opacidades lineales confluentes
hipointensas en T2 que no se representan en las secuencias de difusién y perfusién, sugerente de
cambios degenerativos y/o postinflamatorios.

Complejo neurovascular izquierdo y dngulo recto-prostético izquierdo indemnes.

Vesiculas seminales de tamafio normal, simétricas.

Adenopatfa hipogéstrica derecha de 1,2 cm en el eje corto y otra en la cadena iliaca externa derecha
de 1,5 cm en el gje corto.

Segmentos visibles del tubo digestivo de calibre normal. No hay ascitis.

Espacios isquiorrectales libres.

Sefial de la médula dsea conservada, visualizando una lesién nodular con aparente realce con el
contraste paramagnaético en el hueso iliaco derecho, de 7 mm (en imagen 94/120 de la secuencia
contrastada final).

impresion:

Gran foco prostatico ubicado en la zona periférica y parte de |a zona de transicion del tercio medioy el
4pex del i6bulo derecho y la regién posteromedial de la zona periférica del tercio medio y el dpex del
l6bulo izquierdo con muy alta probabilidad de neoplasia clinicamente significativa, con signos de
compromiso extracapsular e invasién del complejo neurovascular derecho y el dngulo recto prostético
derecho. PIRADS 5.

Adenopatia hipogéastrica e ilfaca externa derecha, secundarias.

Foco 6seo en el hueso ilfaco derecho, sospechoso implante secundario.

Crecimiento prostatico a expensas de hiperplasia de la zona de transicién con un LM prominente y un
volumen de 74 cm?.

Cambios degenerativos y/o postinflamatorios en las zonas periféricas de ambos i6bulos prostaticos.
Vejiga de lucha,

* Ef presente resultado debe correlacionarse con el cuadro clinico y ser evaluado por medico tratante*
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12/7(22, 9:47 - Untitied Report

Servicio de Salud Metropolitano Sur
Hospital Barros Luco

Trudeau

COMPROBANTE DE CITACION
RUN : 5969282-8 Ficha : 1057552 Edad : 75a
Nombre : GUILLERMO RUBEN VELIZ OYARCE
Prevision : Fonasa Grupo C Seguro :
Teléfono T 964607970 Celular : BO
Fecha de Cita 1 2170772022 Hora Cita T 80 /
Profesional/Recurso : PEDRO JOSE AR FERMANDOIS CALVO ‘ O
S:tsat?r:zcimiento Hospital Barros Luco Trudeau /
Especialidad/Servicio : Urologia Ca Prostata CABL
Prestacion : CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD EN UROLOGIA
Codigo Prestacion : 0101311
Tipo de Atencion : Consulta Repetida

Iindicaciones Generales
Favor preseptarse 30 minutos antes en la ventanilla de admisiéon. Lieve los examenes
o imagenes tomadas en el Ultimo ano. Si no puede asistir a este control favor avisar

al fono: 02/25763000 Recuerde que otra persona puvede necesitar esta hora.

——,



DR. STEFANO VERDI MANDIOLA R R S S
R.U.T.: 16.368.169-2 &

CIRUGIA GENERAL klNEROD
Arturo Prat 607, Buin - Fono: (56) 22 821 2053

E-mail: consultas@kinerod.cl

Nombre: Q L/JML%) VMJ)\ C"ﬂff" Cf
Edad: RUT: ‘:39?@(:/ }_8 2‘2

Domicilio:

Gahrie! Coltantes G. - R.U.T. 11.108.989-2 - Cet.: 8 230 3938 - 22 544 2314 - Santiago




: Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #42679813
Fecha Confirmacién Ciudadano: 20/12/2012

Esta cartola ha sido construida con informacién actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 23 de Junio de 2022 a las 00:30 horas. Los cambios de
informacién aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola el primer dia habil de Agosto 2022

Myri am del Pilar Calificacion Socioeconémica

Torres Matta

50% 60% 70% 80% 90% 100%
RUN:
9.267.096-1 -Ingresos +Ingresos
Direccién del H ogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad
Avenida Garcia /9, Nro domicilio: 395, Buin.

Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de meno i
Agrupacion Habitacional: g oY % de menores ingresos

o mayor vulnerabilidad socioeconémica.

La Calificacién Socioeconémica del hogar se calculé en base a los datos que se detallan a continuacién:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
9.267 . XXX-X Myriam del Pilar Torres Matta Jefe(a) de hogar

5.969.XXX-X Guillermo Rubén Véliz Oyarce Cényuge o pareja

Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afios De 60 afos 0 mas Dependencia o discapacidad

0 personas ] 2 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $5.000 y $55.000
Ingresos de pensiones: entre $205.000 y $255.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $245.000 y $305.000

En base a informacién disponible de los ultimos 12 meses.

Datos Complementarios

No hay datos complementarios que influyan en la calificacién del hogar.

Se recuerda que mantener actualizada esta informacién es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacién incorporada en este documento
es distinta a su situacion actual, debe ingresar a la pagina web www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para pedir su
actualizacién.

Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:
@ registrosocial.gob.cl Q s00 104777 ® oficinas Chile Atiende Municipalidad

Esta cartola fue impresa el 7 de Julio a las 07:34 hrs. desde la 1.Municipalidad de Buin




