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Y BUIN

llustre Municipalidad

Secretaria Municipal

BUIN, 10 FEB 2073

pECRETO ALCALDICIO N° ﬂ‘SZ( VISTOS: Las facultades que me otorgan los Arts. 5, 12 y 63 letra
i) de la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades de 1988 y sus modificaciones.

CONSIDERANDO:  1.- Que por Decreto Alcaldicio N° 164 de fecha 16 de enero de 2025, se aprueba
el programa denominado Asistencial 2025.

) 2.- El Memordandum N° 287 del dia 27 de enero de 2025 en el que la
Direccion de Desarrollo Comunitario solicita a la Administradora Municipal (S) decretar la ayuda
social otorgada a Gloria Virginia Toro Cartagena Se adjunta la siguiente documentacién:

@ Informe Social N° 13, perteneciente a Gloria Virginia Toro Cartagena de fecha 24 de enero de
2025.

@ Carta de Compromiso de pago emitida por Oficina Asistencial, Municipalidad de Buin
dirigida a Centro Médico Kinerod por pago de examen médico en beneficio de Gloria Virginia
Toro Cartagena con fecha 22 de enero de 2025.

@ Presupuesto Kinerod N2 27522 a nombre de Gloria Virginia Toro Cartagena emitido por
Centro Médico Kinerod con fecha 03 de diciembre de 2024.

@ Solicitud de Exdmenes de Imagenologia a nombre de Gloria Virginia Toro Cartagena emitido
por Dr. Francisco Rizzo Ruiz, Hospital Barros Luco Trudeau de fecha 11 de octubre de 2024.

@ Fotocopia Cédula de Identidad perteneciente a Gloria Virginia Toro Cartagena.

@& Certificado Médico a nombre de Gloria Virginia Toro Cartagena emitido por Dr. Francisco
Rizzo Ruiz, Hospital Barros Luco Trudeau de fecha 21 de noviembre de 2023.

@ Informe Médico a nombre de Gloria Virginia Toro Cartagena emitido por Dr. Francisco Rizzo
Ruiz, Hospital Barros Luco Trudeau de fecha 02 de diciembre de 2024.

@ Copia de Liquidacién de Pago a nombre de Jaime Alberto Hormazabal Carriel con fecha 17 de
diciembre de 2024.

@ Comprobante de Liquidacién de Pago de Pensién a nombre de Gloria Virginia Toro
Cartagena emitido por AFP Provida S.A. con fecha 20 de noviembre de 2024.

@ Cartola Registro Social de Hogares perteneciente a Gloria Virginia Toro Cartagena.

3.- La Pre-Obligacién Presupuestaria N° 171, de fecha 29 de enero de 2025
emitida por el Depto. de Presupuesto de la Secretaria Comunal de Planificacién.

4.- La Instruccién de la Administradora Municipal (S) con fecha 24 de enero
de 2025, para decretar.

DECRETO.
'1.- Autoricese pago de $ 147.590.- (Ciento cuarenta y siete mil quinientos

noventa pesos) a Soci,é ad de Salud Los Guindos Limitada (Kinerod), Rut 76.086.778-0 en beneficio a
Dofia Gloria Virginia( [oro Cartagena Cédula de Identidad N° , para el pago de examen

meédico.

2.- El gasto se debera imputar el item presupuestario 215.24.01.007
rsonas Naturales”, Centro de Costo 25.04.01.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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Informacién de acuerdo de la UTP - ; ‘

ACUERDO DE UTP

DESCRIP

Apoderado

Ana Cecilia Eltit Mansii

Solidaridad

obligaciones que deriver
de Mercado Publico N° 2

Vigencia de la UTP

a contar de esta fecha y |
durante todo el proceso ¢
la vigencia del contrato, i
posibles ampliaciones y ¢
correcta ejecucion del se

Firma electronica avanzada

~—Ana Cecilia Eltlt/m.-ans,\uaa

ANA CECILIA ELTIT

@ecert MANSIL

2024.05.02 15:07:22 -0400

NOMBRE, RUT"

REPRESENTANTE LEGAL
Fecha, 2 de mayo de 2024.

NOTAS:

totalidad.

i

1. Se debera presentar un Unico anexo por ‘p}j;e.q
exclusivamente por su apoderado. ULV
2. En caso de no presentarse este ane




SECRETARIA COMUNAL DE PLANIFICACION )
Derivacion correspondencia: q + ?
: ra—

STION DE PROYECTOS
llustre Municipalidad

Departamento: b
PRESUPUESTO SUBVENCIONES Y RENDICIONES

Departamento:
LICITACIONES

Departamento:
.. ASESORIA URBANA Y ORDENAMIENTO TERRITORIAL

i Programa {77 Programa: o . N
 QMB. Los Vifiedos | I i QMB, Clotario Blest y Santa Rita Paglnf“ :
. - rio
{ TRANSPARENCIA i Secretaria gizaModif :
Govnend (SECPLA), P SECPLA.
oME ‘resupuestaria
DIRECTOR
INSTRUCCION / OBSERVACION
ra Gloria Toro
Otras derivaciones:
te Obl. Acum Sal. Presup. PreObligado Salnlspon
DVmen o Gam . unopod | s

21.297.640  165.940.670

761.690  187.238.310

RECIBIDO

29 ENE 2025\ b

SECRETARIA '*
MUNICIPAL

E |. MUNICIPALIDAD DE BUIN
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llustre Municipalidad
de Buin

DE : JONATHAN FERNANDEZ FIGUEROA

DIRECTOR DESARROLLO COMUNITARIO

VIVIANA VARGAS SANDOVAL
A : ADMINISTRADORA MUNICIPAL (S)
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN

MEMO s ne 2%

ANT : No hay

7/

« L0 ENE 2025 .

MATERIA : Solicita decretar pago por

ayuda social para Dofa Glor‘iy:

Virginia Toro Cartagena.

BUIN,

217 ENE 2{]25/

R E o) B
ADMINISTRACI O

RECIBIDO
ADMINISTRACION

Junto con saludar, vengo a solicitar, autorizar decretar ayuda social en beneficio de Dofia Gloria /
Virginia Toro Cartagena, Cédula de identidad N°7.573.061-6, para el pago de examen médi
por un monto de $147.5/96.- (Ciento cuarenta y siete mil quinientos noventa pesos).

Es importante sefialar que el cheque debe ser extendido a nombre de Sociedad de Salud Los
Guindos Limitada (Klynon), Rut 76.085.778/6, ubicados en Calle Arturo Prat # 607, Comuna

de Buin.

En relacion a lo anterior, se solicita realizar el cargo del dinero al ltem Presupuestario

Programa Asistencial 2025, para esto se adjunta: Informe Social N"Z/g

, copia de cédula de

Identidad,certificado médico, orden médica, cotizacion médica, comprobante de pension, entre

otros.

JONATHAN FERNANDEZ FIGUEROA
DIRECTOR DIDECO
I. MUNICIPALIDAD DE BUIN

JFF/CRG/mvd.
DISTRIBUCION:
DESTINATARIOY
ARCHIVO DIDECO
ARCHIVO OF. ASISTENCIAL
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Hustre Municipabdad
de Bumn

INFORME SOCIAL N°13 /

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

I IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE /

Nombre completo Gloria Virginia Toro Cartagena.ﬁ
Cédula de Identidad 7.573.061-6 / ,l’ Fecha de Nacimiento 17.04.1954.
Direccién Florentino Duran #408 /
Comuna Buin /
Teléfonos 993387243
Pravision de salud Fonasa B
Puntale FPS 40% / Ingreso mensual $ 413.000.-
liquido
Estado Civil Casada Escolaridad Ensefnanza Media
completa.
Actividad Duena de casa. . /
Solicitud Pago para Examen médlco./
7
1. COMPOSjC[éN BEL GRUPO FAMILIAR.
Total Grupo o . N°® Menores
Familiar N° Adultos: | 2 (Ma:;ro;:lje s |00
1. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA QUE HABITAN,
TIPO TENENCIA TERRENO SERVICIOS BASICOS
Casa Propia Ix Propic SI Neo Tipo
Depto. Arrendada Arrendado Agua Potable } X
Mediagua Cedida Cedido Electricidad {X
— AN
Otro Allegado Allegado Alcantarillado | X
V. DETERMINACION DEL BENEFICIO.
El grupo familiar, spostula por primera vez del beneficio?
X
NO S| Expligue  Solicita aporte en pago para examen médico.
El Jefe de Hogar, €l jefe de hogar es el Unico ingreso estable?
X Los ingresos comesponden a los pagos de la Pensidn de ambos
NG Sl Explique adulios mayores.

V. NECESIDADES MEDICAS DETECTADAS

Enfermedades Adjunta cerlificado médico. SEX_NO __

Crénica [:|
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Discapacidad
Fisica
Sensoridi
Menial

Dependiente insulina

Cancer

Ofros Sindrome intestino irritable.

Sistematizacion Profesional

Adulia mayor de 70 afios, casada, 3 hijos, duena de casa, acfualmente reside junio a
la compahia de su esposo Don Jaime Hormozabal, pensionado de 67 afios.

Senora Gloria Toro, se encuenira inscrita en el Cesfam de Maipo, sector verde, quien
mantiene controles al dia, ademas es paciente en Hospital San Luis de Buin en la
especialidad de Diabetes, actualmente presente diagnodstico médico de dolor
abdominal crénico, enfermedad diverticular , Gastropatia crénica airdfica de cuerpo y
Sindrome de intestino initable. Por este motivo, y debido a la situacion delicada en la
que se encuenira se le solicita de forma urgente redlizar examen de TAC
abdomen-pelvis ya que ha presentado fuertes dolores en la zona abdominal y el tiempo
de espera de interconsulta es de aproximadamente de 8 meses de espera.

Individualizada, habita hace mds de 20 afios en vivienda propia, de material sélido,
segundo piso compuesto de tres dormiforios y un bafio y en primer piso se encuentra la
cocina, living - comedor, ademds cuenta con los servicios bdsicos de luz eléctrica,
agua potable y alcantarilado.

Con respecio a la situacién econdémica podemos informar que el Unico ingreso
econdmico del hogar corresponde al pago de la Pension Garantizada Universal por un
monto mensual de $ 214.000.-, la cual se complementa con la Pensidén de Vejez de su
esposo por un monfo de $217.000.- aproximadamente, por cuyos ingresos estdn
desiinados a cubrir las necesidades bdsicas del hogar, tales como: Alimentacion, luz
eléctrica, agua potable, gas, internet, entre ofros.

En relacién a la situacién expuesta, individualizada se acerca a la llusire Municipalidad,
Direccidn de DIDECO, especificamente Oficina Asistencial para solicitar aporte en pago
de examerf médico. ya que no cuenia con los ingresos econdmicos suficientes para

realizarlo.

Considerando la situacién socio-econdmica y al no contar con ofras redes de apoyo, la
Trabajadora social considera que procede ala ayuda social en $147 590.- (Cienfo




cuarenta y siete mil quinientos noventa pesos), ya que cumple con  las variables tanto
econdmicas como sociales para ser beneficiario, debiendo extender el cheque a
nombre de SOCIEDAD DE SALUD LOS GUINDOS LIMITADA (KI}ZﬁOD), Rut 76.086.7?{0,
ubicado en calle Arturo Prat #607, Fono: 228212053.

Con cargo al item Programa Asistencial 2025.

Nombre Trabajador Social | Carolina Reyes Garin

Cargo Coordinadora Programa Asistencial

Servicio o Institucion llustre Municipalidad de Buin, Dideco, Manuel Montt N?354, Buin.
Teléfono 228218473 PR
Correo creyes @buin.cl / “WALIDTS }//\
Trabajadora Social Maria Isabel Vidal / AR /)
Fecha 24.01.2025. / [ FHERELDY
CRG/mvd. / I“\' [N v
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llustre Municipalidad
de Buin

OFICINA ASISTENCIAL

SENORES: KINEROD /

PRESENTE

Junto con saludar, se informa que la llustre Municipalidad de Buin, a través

de DIDECO, Oficina Asistencial, pagara la suma de $147.59£{.- (Ciento cuarenta y siete mil

quinientos noventa pesos), por concepto de pago examen médLgd, a nombre de Dofa

/Elloria Virginia Toro Cartagena, cédula de identidad N°7.573.061ff' con domicilio en
Florentino Duran #408, Comuna de Buin, Fono : 993387243,

Se enviara cheque dentro de 30 dias aproximadamente.

Saluda Atentamente a Usted.

A REYES GARIN
/ ASISTENTE SOCIAL
ENCARGADA OFICINA DE ASISTENCIAL
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN
Buin, 22 de 870 de 2025.
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-Centro Médico Presupuesto Kinerod

& : y
. klNEROD . Namero : 27522 /
NOMﬁRE PACfIENTE : GLORIA VIRGINIA TOR TELEFONO :
RUT PACIENTE : 7.573.061 -6 PREVISION : FONASA
F. NAC. PACIENTE :17 DE ABRIL DE 1954 MEDICO TRATANTE :
EDAD : 70 ANOS 7 MESES ESPECIALIDAD
Examenes Copago x Cant Valor Cant. Total
0403020-02 TOMOGRAFIA COMPUTADA ABDOMEN $105.430 $153.360 1 $153.360
11080084 TC SCANNER/INSUMOS - CONTRASTE Y $42.160 $0 1 $0
Observaciones : FSTAL BORAGDES $147.590
.360
TOTAL PRESUPUESTO #1 5-76

Generado por: Daniela Silva Osorio
Impreso por: Danieja Silva Osorio

Con Fecha: 03-12£2024 10:56:51
Vigencia 6 dias y no habiles (de corrido)
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SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR
HOSZTAL BARRC'S'LUCO TRUDEAU

SOLICITUD DE EXAME

NES IMAGENOL!
SCANNEi GENoLoGIA

DATOS PERSONALES DEL PACIENTE FOLIO: CDT-iMG-2024-iI.67912
NOMBRE: GLORIA VIRGINIA TORO CARTAGEN/
RUN: | 7573061-6 . N°FICHACUNICA: | (387494 SEXO: MUJER
SERVICIO: " GASTROENTEROLOGIA - COT
FECHASOLICITUD! 03102024 1407 | PREVISION: | £onasa B . SALA:
EDAD: 70 ANOS CAMA:
HIPOTESIS R10.4 - OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS
DIAGNOSTICO: i
DETALLE TRATAMIENTO
CODIGO TIPOE N EXAMEN CONTRASTE
TC2079 SCANNE TC Abdomen y pelvis SI

MOTIVO DE SOLICITUD DE EXAMEN

SE SOLICITA TAC ABDOMEN PELVIS PARA PACIENTE CON DOLOR ABDOMINAL DIARIO, EN FOSA LUMBAR IZQUIERDA M, FLANCO IZQUIERDO. PACIENTE
DIABETICA

\
DR FRANCSCO l)(AV'ER RIEZZO RUZ
14745057-5




CEDULA DE E h
IDENTIDAD

Jtal]

REPUBLICAPE“C ILE,

uAclmuum.n m«jﬁg T
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FECHA PE NACIHTENTE: nuhmnuwnag_wo i"“’a‘i
\BR}1954"535:356742

= 'FECNIDE EM!SIEN k FECHABE VEN

Nacié en: CONCHALI
Profesién: No informada

AR+ PEAXE

INCHL5353584241 8502<<<<KKK<<<<K
54041 75F3404171 CHL7573061<6<<7
TORO<KCARTAGENA<<GLORIA<KVIRGINI




CERTIFICADO MEDICO /
26/12/2024

Servicio de Salud Metropolitano Sy/
Hospital Barros Luco Trudeau.
Servicio de Gastroenterologia.

El médico que suscribe certifica haber controlado a la paciente GLORIA VIRG@IA TORO CARTAGENA
en el servicio de gastroenterologia del Hospital Barros Luco T. con los Siguientes diagnéstico:

1.- DOLOR ABDOMINAL CRONICO

2.- ENFERMEDAD DIVERTICULAR NO COMPLICADA

3.- GASTROPATIA CRONICA ATROFICA DE CUERPO GASTRICO
4.- SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE.

Paciente de 70 afios, con cuadro de dolor abdominal de larga data, con estudios endoscépia Alta
que revela gastropatia crdnica atréfica de cuerpo gastrico.

Paciente se mantiene con dolor abdominal pese al tratamiento de gastritis y de patologia de base.
Se solicita TAC de abdomen-pelvis para completar estudio de dolor abdominal.
El tiempo de lista de espera en el hospital es de aproximadamente 8 meses.

EI TAC es necesario para completar estudio de dolor abdominal.

.
Dr. Francisco Rizzo R \

14745057-5 F, 1, Rizzo R{fi’
LA , Rut.: ‘1 4}.745.05 -
Medicina Interna. \ ' Médicina inie.

Stgo, 21/11/2023

/

/



SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO SUR

HOSPITAL BARROS LUCO TRUDEAU

SERVICIO DE MEDICINA

DPTO. GASTROENTEROLOGIA /
SANTIAGO 02 de diciembre de 2024

INFORME I\/IEDICO/

GLORIA VIRGINIA TORO CARTAGE
RUT 7573061-6

Ficha 0387494

Edad 70 afios

Diagndsticos:

1) DOLOR ABDOMINAL CRONICO.

2) ENFERMEDAD DIVERTICULAR NO COMPLICADA

3) GASTROPATIA CRONICA ATROFICA DE CUERPO

4) SINDROME INTESTINO IRRITABLE
Paciente de 70 afios, en seguimiento en poli de GASTROENTEROLOGIA,
Paciente con cuadro de dolor abdominal de larga data con estudios Endoscopia Alta
gue revela gastropatia crénica atréfica de cuerpo.
Paciente se mantenido con dolor abdominal pese al tratamiento de gastritis y de
patologia de sindrome intestino irritable.
Se solicita TAC abdomen-pelvis para completar estudio de dolor abdominal.,

Attte
Pr fFrancisco Rizzo R.

 Frantisco Rizzo R
Rul: 14.745.067-€
Médicing interns




Copia de Liguidacion de Pago

EX CAJA EE, MUNICIPALES REPUBLICA BANCOESTADO DEPOSITO EN CUENTAS
NACIONALES )
{Entidad Pagat £ !

o | 824 5 BUIN | 17409924701
RS o e AN B R £ Contra de Alsneon To e LN D s o) T i Do

17-171270072408-2

HORMAZABAL CARRIEL JAME ALBERTO 7 | 62899964 VIGENTE | o0 | s 0 b | 17012025
] T s 2 ot AR

B Bosryigenia Hasla

“iNiombre det B SeHara 6 F Reprossntanta

T A leiali'de Desclibrioss

AGUINALDO NAVIDAD 27.884 | BONIFICACION FISCAL DE SAILUD, LEY 20,531 -19.457
PENSION NO CONTRIBUTIVA 277.964 [ ACHIPEM APORT. DETACOQP. 4.100
ACHIPEM PREST.DETACOQP 57.031
APQRTE CCAF LOS HEROES 2.780
7% SALUD FONASA 19457
TOTAL COTIZACION LEGAL SALUD A PAGAR a
PRESTACION CCAF LGS ANDES 24.521

305.848| Totalde Daschents
277.964

Total Afscio implinsio &
SRentallming

*FELIZ NAVIDAD INCLUYE AGUINALDO*

INCLUYE EXENCION DE COTIZACION PARA SALUD

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

Para mayor informacion puede contactarse con nuestre Call Center al 101 o bien en www.ips.gob.cl




ProVidaAFP

’: . Unacompaitfa Metlife *

: Chile
2 Atiende

Liquidacién de Pago de Pension

Comprobante

/

Rut Causante; 7.573.061-6

Nombre Causante: GLORIA TORO CARTAGENA /

-

Rut Apoderado: 7.573.061-6

4 Nombre Apoderado; GLORIA TORO CARTAGENA

Fecha: 20/11/2024

Tipo de Pension: VEIEZ

Modalidad: RET. PROGRAMADO

Nro Pension: 32961763

Fecha desde: 01/11/2024

Fecha hasta: 30/11/2024

7.573.061-6

L,

GLORIA TORO CARTAGENA

Total haberes beneficiarios

: BONIFICACION SALUD DEL MES 15.001 SALUD 15.0011
P.GARANTIZADA UNIVERSAL IPS 214,296 APORTE CAJA 'Y COOPERATIVA 2.143‘
VPRESTAMO QAJAé“;EaOPERATIVAS - o 15965
' [omommonomicwouesat | m

Total haberes 229.297 | Total descuentos $33.134

Pago neto $ 196.163

Monto liquido a pagar por IPS $ 196,163

Monto liquido a pagar por AFP 50

Descontande este pago, el saldo de fus Cuentas para Ja Jubilacidh es de $ 0

Fecha de w1 proximo pago de Pensin

18/12/2024

wwnw.provida.cl ]

o B
.2 6002010150




Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #41498657
Fecha Canfirmacion Civdadano: 19/01/2009

Esta cartola ha sido constuida con informacion actualizada y aprobada por el municipio hasta el dfa 11 de NOVIEMBRE de 2024 a las 00:30 horas. Los cambics
de Informacién aprabados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola el primer dla habil de Diciembre 2024

Gloria Virginia Calificacién Socicecondmica
Toro Cartagena . N "

50% 60% 70% 80% 90% 100%
RUN: .
7.573.061-6 -Ingresos +Ingresos
Direcctén del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad
Florentino Duran /9, Nro domicilio: 408, Buin. . i
Agrupacion Habitacional: __ - Suhogar esla calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos

o mayer vulnerabilidad socioecondmica.

La Calificacién Socioecondmica del hogar se calculé en base a los datos que se detallan a continuacidn:

-

Integrantes del Hogar !

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar

7573XXX-X _ Gloria Virginia Toro Cartagena . o _defe(a)dehogar n

6.289.XXX-X Jaime Alberto Hormazabal Carriel 7 Cényuge o pareja e

Caracteristicas Integrantes del hogar

Menares de 18 afios De 60 aiios o mas Dependencla, discapacidad, invalidez o
necesidades educativas especiales permanentes

0 personas 2 persona 0 personas

it kb et bttt et - a— oy — e gt - —

e et s FE——— - — e, e e i e s et i g

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: menor que $50.000 o B T
Ingresos de pensiones: entre $360.000 y $440.000 Total Ingresos del hogar
Ingresos de capital: menor que $50.000 Entre $360.000 y $440.000
En base a informacion disponible de los dltimos 12 meses,

Datos Complementarios

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

Se recuerda que mantener aclualizada esta informacion es de st responsabilidad. Por tanto, si la informacion incorporada en este documento
es distinta a su situacién actual, debe ingresar a la pdgina web www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para pedir su
actualizacion.

Se raciben consultas del Regisiro Social de Hogares en:
© reistrosocial.gob.ct € s00 104777 ® oficinas Chile Atiende Municipalidad

P o o et s b g g et ey e f ke e e iee s A e 4 b

Esta cartola fue impresa el 22 de Noviembre a las 10:03 hrs. desde Chile F»:tie;l;:le
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