DECRETO ALCALDICIO N°Z4eg / VISTOS: Las facultades que me otorgan los Arts. 5, 12 v 63
letra 1) y letra ) 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, e Sr.
Alcalde delega en el Administrador Municipal Sr. Juan Rodrigo Astudillo Araya, atribuciones y
facultades Alcaldicias.

2.- El Memordndum N° 2113, de fecha 11 de agosto de 2022, de la Direccién
de Desarrollo Comunitario, donde solicita al Alcalde (S) decretar la ayuda social otorgada a Marfa
Luisa Pacheco Padilla. Se adjunta la siguiente documentacién:

* - Informe Social N° 184, de fecha 10.08.2022, a nombre de Maria Luisa Pacheco Padilla.
Copia de cédula de identidad de Maria Luisa Pacheco Padilla.
~Copia de cédula de identidad de Nelson Nestobel Garrido Morales.
~Copia de cédula de identidad de Oscar Ignacio Garrido Pacheco.
- Copia de cédula de identidad de José Tomas Garrido Pacheco.
Credencial de Discapacidad de Maria Luisa Pacheco Padilla.
Cartola hogar Registro Social de Hogares Folio 42026112 a nombre de Maria Luisa Pacheco
Padills,
€ Cotizacién realizada por la Corporacién Renal Infantil MATER para José Garrido Pacheco por
-un monto de $110.700 para examen médico Estudio Dindmico Renal con TC99 MAG 3,
& Solicitud de exdmenes del Centro Diagnostico Renal Infantil MATER de fecha 28.07.2022 a
nombre de josé Garrido Pacheco.
2 Compromiso de Pago por parte del Departamento de Asistencial de 1a DIDECO hacia
-~ Corperacién Renal Infantil MATER de fecha 09.08.2022.
@ Liguidacién de Pago Sistema Solidario de fechas 07.07.2022 y 05.08.2022 a nombre de Marfa
Luisa Pacheco Padilla.
@ Certificado de Cotizaciones AFP Provida de fecha 04.08.2022 a nombre de Nelson Nestobel
Garrido Morales.
Certificado de Afiliacién del SP N2 210791769222 de fecha 08.08.2022, que indica que Ia
DErsons con Kut - 0 se encuentra incorporada a ninguna AFP.

sy,
T

3.- La Pre-Obligacién Presupuestaria N° 984, de fecha 16 de agosto de 2022
emitida por el Departamento de Presupuesto de la Secretaria Comunal de Planificacién.

4.- La Instruccién del Administrador Municipal para decretar.

DECRETOQ.

1.- Paguese a Corporacién de Ayuda al Nifio Enfermo Renal MATER, RUT N°

-—--- -, la suma de $110.700 (ciento diez mil setecientos pesos) para el pago de examen de

laboratorio en beneficio de dnfiz Marfa Tuses Pachacg Padilla, Rut: con domicilic en
- Tomuna de Buin,

2.- El gasto se debera imputar el ftem presupuestario 215.24.01.007

“Asistencia Social a §§§§§§2 Naturales”, Centro de Costo 25.04.01.
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DE : JONATHAN FERNANDEZ FIGUEROA 4 %} 5 !
DIRECTOR % I,
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO 2% ) / '
v\f
A : JUAN ASTUDILLO ARAYA
ALCALDE (s}

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN

Estimado.

Me permito solicitar 2 Ud., autorizar y decretar el pago de $110.70(
diez mil setecientos pesos) para pago examen de laboratorio, en beneficio de Dofia Marla Lu

S
Pacheco Padilla, Cédula de Identidad N°15.234.155-5, con domicilio Pasaje Jaime Altamiro i%i%%
Gamboa #640, Villa La Siembra, Comuna de Buin

_ Es necesario sefialar que el cheque debe ser extendido a nombre de
CORPORACION DE AYUDA AL NINO ENFERMO RENAL MATER, RUT 73.653.000-7

ubicados en San Ignacio #3637 , Comuna de San Miguel. Con cargo al ftem Presupuestario ]
Programa Asistencial 2022, para esto se adjunta: Informe Social N°184, fotocopias cédula de

ldentidad, orden de exdmenes de laboratorio, cotizacién de examenes de laboratorio, colilla de
pago de pensidn, éntre otros.
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INFORME SOCIAL N°184

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

I IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombre completo

MARIA LUISA PACHECO PADILLA

Cédula de Identidad | 15.234.155-5 Fecha de Nacimiento | 08/07/1982
Direccién Jaime Altamiro Gamboag #4640, Villo La Siembra i
Comuna Buin
Teléfonos $36430343
Prevision de salud Fonasa B
Puntaje Rsh 40% Ingreso mensual $361.149
liguido
Ensefianza bdsica
Estado Civil Casada Escolaridad completa
Actividad Duena de casg
Solicitud Exdmenes de laboratorio
il COMPOSICION DEL GRUPO FAMILIAR.
NC M
?c;:;%;’;;fe 04 Ne Aduttos: | 03 (&en?f%?&e; 01
GHns

il CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA QUE HABITAN.

TIPO TENENCIA _ TERRENO
X
Casa X| Propia | Propio
Arrendad
Depto. | | Amendada| | o
Mediagu
a | Cedida | | Cedido
Allegado iregular

V. DETERMINACION DEL BENEFICIO.

El grupo familiar, spostula por primera vez del beneficio?
No cuenta con recursos econdmicos para el
Explique pago de exémenes de laboratorio.

NO| X SI
El Jefe de Ho

X
NO| | d

SERVICIOS BASICOS

X

» Si_No Tipo
Agua

| Pofable X

| Electricidad | X
Alcantarilad | X
o}

ar, skl jefe de hogar es el Unico ingreso estable?

Los ingresos que se perciben mensualmente
son por pensidon de invalidez de
individualizada y por trabajos esporddicos que
realiza su conyuge

Explique




Vi NECESIDADES MEDICAS DETECTADAS

T i Fiamrs 2 5

[ § RS RS iR

Sistematizacion Profesional

Grupo familiar se conforma por Individualizada de 39 afios de edad, vive junto a su
esposo Nelson Nestobel Garrido Morales de 44 afios de edad, ademas con sus dos
hijos, Oscar Ignacio Garrido Pacheco de 24 afios de edad y Jose Tomas Garrido

Pacheco de 13 afios de edad,

Habita vivienda propia de dos pisos, material mixio, en buen estado de
conservacion, en el primer piso cuenta con living- comedor, cocina y en el segundo
piso hay dos habitaciones y el bafio. Vivienda emplazada a 15 minutos del centro
de la comuna. Equipada con los justo para cubrir las necesidades basicas del grupo

familiar. Cuanta con los servicios de agua potable y luz eléctrica.

Los ingresos estables del grupo familiar es por pensién de invalidez de
individualizada siendo un monto de $211.149 mensuales y por trabajos esporadicos
que realiza cdnyuge, ingresos no son esiables, pero rodean los $150.000, con los
cuales cubren los servicios basicos de luz, agua potable y alimentacion. Lo que se
puede informar de su hijo mayor, trabaja pero no aporta econdmicamente en los

gastos del hogar.

Solicitante informa en entrevista que esta diagnosticada con artritis reumatoide, es
por eso motivo que no puede trabajar, presenta dolores contantes, su hijo Jose se
atiende en el Hospital Dr Exequiel Gonzalez Cortes, dado que tiene problemas de
higado agudo, donde se lo diagnosticaron a temprana edad, en marzo del presente
afio fue operado, actualmente esta con medicamentos y realizandose examenes de

laboratorio.

Dofia Maria se acerca en busca de ayuda para el pago de examen de laboratorio
para su hijo Jose, indicaciones realizada por profesional del area de salud, dado
que ha presentado dolores contante en la zona donde esta ubicado el higado, el

examen que se debe realizar no lo cubre el sector publico y el grupo familiar no

tienen los ingresos suficientes para poder cubrir el examen solicitado.




Luego de la evaluacion social realizada y los antecedentes ya expuestos, se
considera que cumple con las variables tanto econdmicas como sociales para ser
beneficiada con pago de examen de laboratorio (segln indica orden medica), cabe

mencionar que el valor total de los exdmenes es $110.700.

Por lo tanto el aporte a entregar corresponde al pago total del examen de
laboratorio, por lo cual el monto sera de $110.700 (ciento diez mil setecientos pesos)
cheque que debe ir dirigido a nombre de CORPORACION DE AYUDA AL NINO
ENFERMO RENAL MATER, RUT 73.653.000-7. Con cargo item presupuestario

Programa Asistencial 2022.

Nombre Trobojador Social Carolina Reyes Garin

Cargo Coordinadorg Programa Asistencial

Servicio o Institucion llustre Municipalidad de Buin, Dideco, Manuel Montt N°354, Buin.
Teléfono 0228218473 AN

Correo creyes@buin.cl / SRIDAT N~ |
Asistente Social Lucy Pérez Vera /Q? @“ é% /
cocho 10.08.2022 / =Gy 0\
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VALIDA SOLO ACOMPANADA CON CEDULA DE IDENTIDAD

o RUN T 15.7234.155-3
CUNOMBRE- . MARIA LUISA PACHECO PADILLA

. DOMICILIO . TENIENTE MERINO $/N . PARCEL
5 LINDDEROS BUIN

FECHAS:

| DICTAMEN . 9 Julio 2016
REEVALUACION: NO TIENE
EMISION . 22 Septicmbre 2016

e

"7 ictor Rebviledn Saias
Safs do Aichivn Henssal i3]

SERMICIO DE REGISTRO CIVIL K IDY PFHCACHON % CHILE
REGISTRO NACIONAL DE LA DISCAPACIDAD

FOLIO : 21067893

Codigo Verificacidn:

Tad74bc907db
e (U
RUN - 15.234.155-5

21067883

NOMBRE : MARIA LUISA PACHECO PADILLA

GRADO GLOBAL DE DISCAPACIDAD: SEVERA / 50,00 %
CAUSA PRINCIPAL : FISICA
CAUSA(S) SECUNDARIA(S)




Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #42026112
Fecha Confirmacion Ciudadano: 10/06/2010

Esta cartola ha sido construida con informacion actualizada vy aprobada por el municipic hasta el dfa 25 de Julio de 2022 a las 00:30 horas. Los cambios de
informacion aprobados con posterioridad a esa fecha se verdn reflejados en su cartola el primer dia habil de Septiembre 2022

Maria Luisa

. Calificacion Socivecondmica
Pacheco Padilla

RUN: . 50% 60% 70% 80% 90% 100%
15.234.185-5 I
Direccion del Hogar: -ingresos +ingresos

Avenida Bernardo O Higgins /1, Nro domicilio: ~ *Vulnerabilidad ~Vuingrabilidad

640, Casa: 640, Buin.
Agrupacidn Habitacional:
Buin Sur /4 -0t

Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos
o mayor vulnerabilidad socioeconémica.

La Calificacion Socioecondmica del hogar se calculd en base a los datos gue se detallan a continuacion:

integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
15.234 XXX-X  Maria Luisa Pachecc Padilla Jefe(a) de hogar

13.149.XXX-X  Nelson Nestobel Garrido Morales B B Conyuge o pareja

22.646.XXX-X  José Tomas Garrido Pacheco o \ Hijo(a) de ambos

18.779.XXX-X  Oscar Ignacio Garrido Pacheco - Hijo(a) de ambos

Caracteristicas integrantes de! hogar

Menores de 18 afios De 80 afios o mas Dependencia o discapacidad

1 personas 0 persona 1 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabaic: entre $160.000 y $220.000
ingresos de pensiones: entre $160.000 vy $210.000 Total Ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $330.000 y $400.000

En base a informacién disponible de los Gltimos 12 meses.

Datos Complementarios

No hay datos complementarios gue influyan en la calificacion del hogar,

Se recuerda que mantener actualizada esta informacion es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacion 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
actualizacion,

Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:




Corporacion de Ayuda al Nifio Enfermo Renal MATER
Rut: 73.653.000-7

Giro: Beneficencia - Centro Médico

San ignacio N° 3637 San Miguel

Teléfono: 225401901-900

Estimada
Hustre Municipalidad de Buin

Junto con saludar, adjuntamos cotizacidn de prestacidn requerida:

DESCRIPCION CANTIDAD VALOR
Estudio Dindmico Renal con TC98 MAG 3 1 110.700
Paciente:
José Garrido Pacheco
RUT: 22.646.458-5

$110.700.-

Modalidad de pago:
Orden de Compra 2 30 dias

Datos bancarios:
Cuenta Corriente Banco de Chile
N 1580762903

Contacto: Jacgueline Soto - isoto@corporacionmater.cl~ Teléfono
225401904




25401900 - 22540190
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COMPROMISO DE PAGO

SENORES
CORPORACION DE AYUDA AL NINO ENFERMO RENAL MATER

PRESENTE

De acuerdo a la cotizacién enviada por usted, informo que la Ilustre
Municipalidad de Buin, mediante la Direccién de Desarrollo Comunitario,
especificamente Departamento Asistencial, cancelara $110.700 (ciento diez mil
setecientos pesos) por concepto del siguiente examen.

Estudio Dindamico Renal Con TC99 MAG 3

Contrato requerido a nombre de la Sefiora Maria Luisa Pacheco Padilla
Rut:15.234.155-5, con domicilio ubicado en Pasaje Jaime Altamiro Gamboa
#640, comuna de Buin. Dicho aporte serd cancelado mediante cheque.

Se acudira a cancelar a la brevedad posible.

Saluda Atentamente a Usted.

Direcciéd De Desarrollo Comunitario
Tlustre Municipalidad De Buin
Buin, 09 de Agosto de 2022




Copia de Liguidacion de Pago

*PUEDE GIRAR CON UN DIA DE ANTICIPACION A LA FECHA INDICADA*
Si CAMBIA DOMICILIO RECUERDE INFORMAR NUEVA DIRECCION A IPS,

Para mayor informacidén puede contactarse con nuestro Call Center al 101 o bien en www.ips.gob.ci



Copia de Liquidacion de Pago

SISTEMA SOLIDARIO BANCOESTADO DEPOSITO EN CUENTAS
NACIONALES

41-15234155-5 v 41-7969680-3 07-07-2022

PACHECO PADILLA MARIA LUISA 15234155-5 9 __05-08-2022

PENSION PBS INVALIDEZ 193.817 | CREDITO CCAF LOS ANDES 5.384
ASIGNACION FAMILIAR 15.597 | APORTE CCAF LOS ANDES 2.028
SUBSIDIO POR PAGO ELECTRONICO 700
APORTE CANASTA BASICA CAUSANTE 7.342
RETROACTIVO APORTE CANASTA BASICA 14.684
CAUSANTE
DIFERENCIA DE PENSION 8917
241157 7412

0

INCLUYE REAJUSTE DE BENEFICIO DEL ESTADO.
*PUEDE GIRAR CON UN DIA DE ANTICIPACION A LA FECHA INDICADA*
S| CAMBIA DOMICILIO,RECUERDE INFORMAR NUEVA DIRECCION A IPS.

Para mayor informacién puede contactarse con nuestro Call Center al 101 o bien en www.ips.gob.cl
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Ling fip Metlife

AFP Provida B.A.




Superintendencia de
Porsiones

CERTIFICADO DE AFILIACION N° 210791769222

Certifico que la persona con RUT N° 15234155-5, no se encuentra incorporada a
ninguna Administradora de Fondos de Pensiones del Sistema de Capitalizacion
Individual del D.L. 3.500.

Lo anterior, de acuerdo con la informacion proporcionada a esta Superintendencia
por las A.F.P., actualizada al tltimo dia habil del mes de Junio de 2022.

|

il

210731769222

I

Santiago, 08 de Agosto de 2022

Verifigue validez de este documento en hitp:/fwww.spensiones.cliapps/certificados/vCertificado.php




