BUIN,

DECRETO ALCALDICIO N°Z 71 / VISTOS: Las facultades que me otorgan los Arts. 5,12
y 63 letras i) y j) de la Ley N° 18.695, Orgéanica Constitucional de Municipalidades de 1988.

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 Memordndum N° 2139 de fecha 12 de Agosto de 2022, de la
Direccién de Desarrollo Comunitario en el que solicita al Administrador Municipal decretar
el pago por concepto de deuda funeraria, beneficio concedido a Nelson Oliva Oyarce. Se
adjunta la siguiente documentacién:

~ Informe Social N° 188, de fecha 11.08.2022, a nombre de Nelson Oliva Oyarce.

- Fotocopia Cédula de Identidad Sr. Oliva Oyarce.
Certificado de Residencia, a nombre del Sr. Oliva Oyarce, emitido por la JJ.VV. Nuevo
Buin IL
Certificado de Cotizaciones Previsionales.

~Certificado de Nacimiento de Nelson Oliva Oyarce.

- Certificado de Nacimiento de Luis Oliva Oyarce.

-Cartola Hogar, Registro Social de Hogares de Nelson Oliva Oyarce.
Contrato Servicio Funerario N° 254, de fecha 19.07.2022, suscrito entre Nelson Oliva
Oyarce y Funeraria Los Cataldn Lida.

Liquidacion de Pago de Pensiones, mes de Junio de 2022, de Flor Oyarce Brito.

" Certificado de Defuncién a nombre de Luis Oliva Ovarce, de fecha 29.07.2022
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4.- La Pre-Obligacién Presupuestaria N° 990, de fecha 17 de Agosto de
2022 emitida por la Secretaria Comunal de Planificacién.

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

1.- Autoricese el pago a Funeraria Los Cataldn Limitada, RUT
N® , por la suma de $200.000.- (doscientos mil pesos), por concepto de deuda
funeraria i%??&i;}i}i}éi%ﬁiﬁ al servicio de Luis Oliva Oyarce; beneficio concedido a Nelson
Armando Oliva Ovarce,. Cédula de Identidad N° , con domicilio en
Comuna de Buin.

2- El gasto se deberd imputar el item presupuestario 215.24.01.007
“Asistencia Social a Personas Naturales”, Centro de Costo 25.04.01.

t '--:,::K@O'rﬁsa COMUNIQUESE Y ARCHIVESE~
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DE : JONATHAN FERNANDEZ FIGUERCA
DIRECTOR
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO
A : JUAN ASTUDILLO ARAYA
ALCALDE (S)
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN

lunto con saludar, me permito solicitar a Ud., autorizary decretar et pago
de $200.000 {doscientos mil), para cancelar deuda de servicios funerarios, en beneficio de
Don  Nelson Oliva Oyarce, Cédula de. !dentldad N°0.185.918-1, con domicilic en Avenida
Nuevo Buin,# 01590, Villa Nuevo Buin, comuna de Buin.

1nd§car que el aporte social debe ser dirigido a nombre de SERVICIOS
FUNER, 3;},%6 ‘guien presenta direccién comercial en
”cafie Santa Maria #26 Comuna de Buin, Con cargo al ftem Presupuestario Programa Asistencial
2022, para esto se adjunta: Informe Social N°188, fotocopias cédula de identidad de
solicitante, certificado de defuncidn, cotizaciones de servicio funerario, liquidaciones de pago
de pensiones, entre otros.

Esperando que el pro ~finalice  satisfactoriamente, saluda

cordialmente. //““"“““’W

JONATHAN ?Eg?*éé%éﬁﬁm

DIRECTORDIDECO
1. MUNICIPALIDAD DE BUIN
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INFORME SOCIAL N°188

La profesional quien suscribe, perteneciente a la Direccidn Desarrollo

Comunitario

de la

ustedes en forma sistematizada el siguiente caso:

I IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

flustre Municipalidad de Buin, fiene o bien presentar o

Nombre completo

Nelson Armando Oliva Ovyarce

Cédula de Identidad | 9.185.918-1 Fecha de Nacimiento | |//08/1963
Direccidn Av. Nuevo Buin 01590, Nuevo Buin
Comuna Buin
Teléfonos 966306073-957437575
Prevision de salud Fonasa A
Puntaje Rsh 40% Ingreso mensual $ 120.000
liquido
Estado Civil Soltero Escolaridad Basica completa
Actividad Trabaiodor independiente, comerciante.
Solicitud Aporte social servicio funerario
I COMPOSICION DEL GRUPO FAMILIAR
N° Menores
Tc?g;g{gf ° 02 Ne Adultos: | 02 (Megg; f; 15 10

N

TIPO TENENCIA _ TERRENO
X

Casa x| Propia | Propio
Arrendad

Depto. | | Amendada| | ©

Mediagu

a | Cedida | | Cedido

otfro Allegado | | irregular

DETERMINACION DEL BENEFICIO.

spostula por primera vez del beneficio?
Solicitante comerciante de ropa usada, con
permiso municipal vigente, no cuenta con los
recursos suficientes para cubrir gastos
Expligue extraordinarios.

grupo familiar,
X

El Jefe de Ho

A

ar

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA QUE HABITAN.

SERVICIOS BASICOS

Agua
Potable

Flectricidad
Alcantarillad
'}

Si No Tipo

sFl jefe de hogar es el Unico ingreso estable?

Ofros ingresos estan relacionados con la
pensidén de garantizada universal recibida por

madre de solic

Explique

ifante.




Vi NECESIDADES MEDICAS DETECTADAS
Enfermedades Adjunta certificado médico. Si NO x
Madre de solicitante presenta las
enfermedades comunes asociadas a su
Crénica X edad tales como: Hipertensidon arterial, artritis.

Discapacidad

Fisica

Sensorial

Mental

Dependiente insulina

Cdancer

Oftros

Sistematizacion Profesional

Familia compuesta por solicitante y su madre, habitan vivienda propia la cual
presenta un buen estado de conservacion. Domicilio se ubica en sector céntrico
de la comuna, con buena locomocion y facil acceso a servicio de salud y
comercio. Casa cuenta con tres habitaciones, living, comedor, cocina, cuenta con
todos los servicios basicos.

Solicitante en la actualidad se encuentra con una serie de complicaciones de
personales y econdmicas, fruto del sensible fallecimiento de su hermano Luis
Oliva Oyarce, quien fallece fruto de un ataque cardiaco. Ante este compleja
situacién requirente se ha visto en la necesidad de solicitar un aporte social debido
a que la familias méas cercada no cuanta con los recursos economicos suficientes
para cubrir este importante gasto, es necesario mencionar que parte de los gastos
del servicio funerario fueron cubiertos por el fondos de AFP que logro reunir Luis
durante los afios de trabajos, quedando una deuda de $235.000 mil pesos a cubrir
con la funeraria.

Los ingresos econdmicos estan determinados por los trabajos de vendedor
realizado en feria libre de la comuna de parte de solicitante, otros ingresos estan
asociados a la pensién de vejes recibidas por madre de requirente, ingresos que
se dirigen a cubrir los gastos basicos del diario vivir, tales como: Alimentacion,
pago de servicios basicos, movilizacién, compra de medicamentos, entre otros.
Individualizado se acerca a la Direccién de Desarrollo Comunitario, solicitando
ayuda social, con la finalidad de poder resolver deuda presentada con la funeraria
Los Catalan Limitada, ayuda econdmica que resolvera la deuda pendiente y que

apoyara considerablemente a la economia del grupo familiar, ya que




desfavorablemente no cuenta con los ingresos monetarios suficientes para cubrir
este considerable y exiraordinario gasto.

Conforme a los antecedentes anteriormente expuesto, segin evaluacion social
realizada y teniendo en cuenta situacion econdmica de peticionario y su familia, el
profesional que suscribe, Trabajador Social cree procedente la solicitud para ser
beneficiado con aporte econdémico.

De acuerdo a lo anteriormente descrito y considerando evaluacion de situacion
socioecondémica, a través de documentacién presentada por solicitante, el
profesional que suscribe, considera necesaria la ayuda a entregar, la que
corresponde a un monto de $ 200.000 (doscientos mil), para cancelar parte de la
deuda de servicio funerario adquirida por solicitante. Se indica que el aporte social
debe ser dirigidc a nombre de SERVICIOS FUNERARIOS CATALAN Rut

77.201.373-6 Con cargo item presupuestario Programa Asistencial 2022.
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CERTIFICADO DE RESIDENCIA

arrs. Juirid, NTBEBS
Fogsed . 0, 1002002

N2 900012

Elseror(al:  AJ€lSon Atmando OLiua oyacce.

Cédula de ldent. N® Q; ig‘f% é‘f JP} ~A

Acredito Damicilio en: ki) N0 @O Rown Tonien ke v olseD
perteneciente a la Comuna de Buin, en nuestra Juridiceion.

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado(a) para ser presentado en:

Toom le Poch ool

Este certificado se emite en conformidad a lo dispuesto en la Ley 19.418. N° 4 - Letra F. -
/alidez del documento 30 dias.

Py @ de Vecinos
EJIF if NUEVO BUIN 11

. Qﬁrfﬁ %(i a&g?g:{
rameh01,10.2002

9;;’*’;&}; szaé)fe
Presidente Junia
-ide Vecings

Fecha S\ de @*’3, 5 ég;;gﬁé«? 1)




ProVidaAFP

Urse comrpaiis Metlife

)

Periodo Rania Fondo de Cédigode
Pago imponible Pensiones Cotizacié Empleador Rut §§§§§§§§§f Fecha Page
JUN-2022 s %0 RIODO SIN ' : '
; - RMACION
MAY-2022 $o $0 ;@3; ODO SiN
NFORMACION
ABR2022  $D .50 “li?fgs;{@ﬁ SIN
. - INFORMACION
MAR-2022 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
FEB2022 0 s . PERIODOSN
.-  INFORMACION
ENE-2022 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
Dic2o21 s - sg PERIODO SIN
e - INFORMACION
NOV-2021 $0 $0 PERIODO SIN
INFORMACION
ocT2021 . . PERIODOSIN
S o . INFORMACION
SEP-2021 PERIODO SIN
INFORMACION
g{;@@&ﬁ@ . s $0 * '
JUL-2021 $0 0 PERIODO SIN
INFORMACION
JUN-2021 30 $0 _PERIODO SIN
INFORMACION
$0 $0 PERIODO SIN
INFORMAGION
ABR-2021 0 $0 _ PERIODO SI
_ INFORMACION
$0 30 PERIODO SIN
INFORMACION
FEB-2021 $0 $0  PERIODO SIN
- INFORMACION

%?{%%% éi. §§§¥

DIC-2020 $0 ?&;ﬁg{; SIN
$0 % PERIODO SIN

HFORMACION

=
ol
=£F
£%
=
EE.




POOBSIOE

&

_ocT2020 0 %
SEP-2020 50 o
AGO-2020  §0 $0
JUL-2020 50 30

Los cbdigos de colizacion indican lo sigulente:

D Declarada v no Pagada.

¥: No declarada sobre las cuales hemos detectado morosidad,
G: Corresponde a Gratificacion.

T: Recibidas desde olra AFP.

C: Cuota de convenio no representa tolal de [a cotizacion.

& Declaracion v no Pago Automiatico.

P Pago recibido desde Tesoreria General de la Republica.

i

PERIODO SIN

INFORMACION

PERIODO 8iN
INFORMACION

PERIODO BIN
INFORMACION

PERIODO SIN
INFORMACION

Declarada v no Pagada, informada por Tesorerla General de la Replblica,

Cordialmente,

ProVidaArP

Lina g g Motlife

AFP Provida S.A.

AFP Provida 8.4,
Servicio de Informacion ProVida AFP
en linea

A

ProVidaAFP

Una compafiia MetLife

" MIGUEL ANGEL ARAVENA
GONZALEZ
AFP Provida S.A.

"Certificado no valido para presentar reclamo judicial, Ley 20.023. 8! desea un documento para tales efectos,
solicite con un ejecutivo expresamente Certificado Reclamo Judicial®



SERVICIO DE REGISTRO
- 'CIVIL E IDENTIFICACION

FOLIO : 500481528471
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REPUBLICADE CHILE 500481528471

CERTIFICADO DE NACIMIENTO
SAN MIGUEL
2.328 Registro : Bl 1963
NELSON ARMANDO QLIVA (OYARCE
9.185.91
17 Agosto
Masculino
JUAN LAUTA
3.142.354~¢6
FLOR MARIA OYARCE BRITO
BLUMH. de la Madrs 3.081.5838-¢

Verifique documenio en www regisirocivil.gob.ol o a nuestro Call Center 800 370 2000, para teléfonos filos v

celulares. La proxima vez, oblén este cerlificado en www registrocivilgob.cl

\ U A
Victor Rebolledo Salas

Timb i snico SRCel T % Jefe de Avchive Genersl s}
imbre electronico € incorpora Firma Electronica

Avanzada

Cwawwregistiocivil gob
BEEHSSE

= ==




CIVIL EIDENTFICACION

FOLID : 580481528781

| ¢3e082d192ae

Fad! v gy ]
Clrounss

B ;. 1966

Nro. inser

Wombre inscrito H
R.ILM. z 3 {
Fecha nacimiento ¢ 9 Febrero 1966
Sexo :-Masculino

N LA

FECHAEBMISON: g - o e

Verifigue documento en wiww. registroc ix.21 0 a nuestro Call Center 600 370 2000, para te!efnnos ﬂ;os y
celulares. La préxima vez, obién este cerfificado en www.registrocivil.gob.cl

“Victor Rebolledo Salas
Jets do Archive Senersl {3}
Incorpors Firma Electrénics

Avanzada

Timbre slectrdénico SRCe

g&%“‘%{?




Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folis 8871115128
Facha Confirmacin Chudsdine: ZT0RME

¥ s por ol murscinio hasts o dis 23 de Jundo de 2022 5 las 0030 horas. Los combios de
,aaa@asfms‘wemwr&ﬁ%&ﬁm%wm&ﬁmﬁﬁrﬁﬁﬁeﬁgﬁﬁm

Nelson Armando
Oliva Oyarce

RUN: m 50% ©60% 70% 80% 90% 100%
21858181 : s
Direccion del Hogar:

Avenida Nusvo Buin Ponlente /1, N
o 01580, Sitio: 01580, Buin,
Agrupacion Haebliacional

MNuevo Buin /16 -V

Calificacion Socioeconsmica

Su hogar esia calificado entre ef 0% y o1 40% de menoves ingresos
o mayor vulnerabiidad socicecondmica,

L& Calificacidn Sodicecontmica del hogar se calould en base & Ios dalos que se detalian a continuacidn.

integrantes del Hogar

Bl o Hombre Farentesco con of sofain) del Hoger
2185 XXX-X  Neison Armando Oliva Ovarce 7 Jefelz) de hogar
308 00y Flor Marla Oyarce Briio Padre o Madre

Caracterisficas integrantes del hogar

g%%?%ﬁ de 18 afics ifs & aficsomas Dependencis o discapacidad
O porsonss 1 person G porsonas

Ingresos del hogar
ingresos del frabajo: entre $155.000 v $205.000
Ingresos de pensiones: entre $280.000 v $320.000 Total ingresos del hogar

Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $425.000 y $520.000
En base a informacion disponible de los Gifimos 12 meses. '

Datos Complementarios

Mo hay datos complementarios que influyan en la calificacion del hogar.

ner aclualizads ests informaciin o5 de sy resoonsabilidsd Porionio. sile
7 aclusl, debe ingresar 2 e pagine é\af‘; M@ﬁmg&si o d

Se reciben consulias del Hegistro Socisl de Hogares e
€ registrosocial.gob.ct € sco 104777 € oOncinas Chile Atiende ) wunicipatidad

Ests cariols fu presa el T2de Juling %% 1344 fus é&sﬁé B LMon g;:x;é& d de Buin




CONTRATO DE SERVICIO FUNERARIO N¢ 00254

Buin. /9 de 'M{ﬁm 202l

Don(fa)y Azl Son/  prpap OLin  pylr €

Rut.: é? {ﬁ < 818 - i Domiciliado en Caiié A Ay le. [{i/mr

NegAb% oblacion _ Comuna: B

Teléfono de Contacto: ‘% Lb 20 éf” 23 / @ §}§ 57 248 %;"‘é

| siguiente servicio para: ,é;g.f} LA A 0L LA OYAELe.
Pt {j‘* j%x ) 5L - f‘“{ ?3?%&&%; £11 ;‘Yzﬁ g;i;\?} A f
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Carroza Auto _AVISO

- Ty i . i I Weerd .
Carmenieno f? (4 = -« T B éi} A7
Valor Servicio $ Foee

Saldo a Cancelar-$ g Z éS&, 2 }i%?if%

Diesgloses:

o-de pago.o de b diferencia en caso

o ova ses INP-AFP-HENTA VITALICIA




Liquidacién de Pago

31U 123, 4

EX-SERVICIO SEGURO SCCIAL BUIN AV MANUEL MONT

}’?‘é?{ EERIU FLUR NAK
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DENSION MENSUAL TRZIES U SALUID FOMNARA BETOZ
FENSION GARANTIZADA UNIVERSAL . 185800 BSONIFICACION FISCAL SALUD, LEY 20531 -#5. 702
FOTAL COTIZACION LEGAL SALUD A PAGAR O
ag72
- . gfm;gég@g% ¢ 367.168 3.672
367,760 S§3 487

| Beenl

s

(USTED ES BENEFICIARIO DE LA PENSION GARANTIZADA UNIVERSAL
§§§S BA SU PENSION EN SU CUENTA BANCARIA, FACIL Y SEGUROC
| SOLICITE EL CAMBIO EN WWW.IPS.GOB.CL




| SERVICIO DE REGISTRO
CIVHL E IDENTIFICACION

BEPUBLICADE CHLE

FOLIO : 500461516180

Codigo Verificacidn:

961967260383

Ml

500481515180

BN

\.,;.IS;’%SQI‘?C én  : INDE
2.
- LUIS
ROULH. 2 10.378.6
£ 9 Febre
Sexc : Masculin
Ca INFARTO %?E :MA»&ES;‘; ROTO/ 7 /7
FRCEHA BN Julio 2022, 12:25.

Yerifigue documenio en
celularss. La préxzma vez, obién aste certificado en www.registrocivil.gob.ol.

Timbre slectrénico S8RCs!
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o a nuestro Call Center 600 370 2000, para leléfonos fijos v
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%f;i:i;&r Rebolisdo saias

Jofe de Archivo Goneral {s)
incorpora Firma Electrénics
Avanzada




