BAFAS

Y BUIN

llustre Municipalidad

Secretaria Municipal

BUIN, 23 JUN 2025

DECRETO ALCALDICIO N° L&H / VISTOS: Las facultades que me otorgan los articulos
5,12y 63 letrai) de la Ley N° 18.695, Ley Organica Constitucional de Municipalidades de 1988.

CONSIDERANDO:  1.- Que por Decreto Alcaldicio N° 3978, de fecha 01 de octubre de 2024
se fija el texto refundido, coordinado y sistematizado de la “Ordenanza de Derechos Municipales
por Concesiones, Permisos y Servicios de la Municipalidad de Buin”.

2.- El Memoriandum N° 383, de fecha 17 de junio de 2025, donde la
Direccion de Seguridad Publica, solicita al Administrador Municipal, decretar exencion en el
pago por concepto de limpieza y retiro de escombros, por incendio ocurrido en la comuna de
Buin. Se Adjunta:

" Registro Social de Hogares de Hilda Gonzalez Godoy.
v Informe 047 Inspector Incendio, Camino Buin Maipo N° 1449, Localidad de Maipo, de fecha
06 de junio de 2025.
v/ Ficha Basica de Emergencia (FIBE) Folio 01.13.03540, a nombre de Hilda Gonzélez Godoy,
" de fecha 04 de junio de 2025.
¥ Registro Social de Hogares de Luis Caceres Caceres.
v Ficha Basica de Emergencia (FIBE) Folio 01.13.030542, a nombre de Luis Caceres Caceres,
de fecha 12 de junio de 2025.
¥ Informe 049 Inspector Incendio, comandante Mario Vargas N° 324, Villa Valles del Maipo, de
fecha 13 de junio de 2025.
// Registro Social de Hogares de Francisco Saavedra Espinoza.
v;, Informe 050 Informe inspector incendio Comandante Mario Vargas N° 330, Villa Valles del
Maipo, de fecha 13 de junio de 2025.
/ Ficha Bésica de Emergencia (FIBE) Folio 01.13.030543, a nombre de Francisco Saavedra
Espinoza, de fecha 12 de junio de 2025.
A Registro Social de Hogares de Ingrid Saravia Claveria.
¥ Ficha Basica de Emergencia (FIBE) Folio 01.13.030541, a nombre de Ingrid Saravia Claveria,
de fecha 04 de junio de 2025.
v’ Anforme 048 Informe Inspector incendio Cruz del Sur, Sitio N°23, Localidad de Alto Jahuel,
de fecha 06 de junio de 2025.
v.“Registro Social de Hogares de Luis Vilches Ceballos.
v _Ficha Basica de Emergencia (FIBE) Folio 01.13.030528, a nombre de Luis Vilches Ceballos,
7" de fecha 10 de mayo de 2025.
.\/// Informe 042 Informe inspector incendio Camino Los Liberales N° 631, Valdivia de Paine, de
fecha 19 de mayo de 2025.

A

3.- La Instruccién del Sr. Alcalde para decretar exento de pago de
acuerdo a lo informado por Seguridad Publica, de fecha 17 de junio de 2025; instruyendo a la
Direccion de Medio Ambiente Aseo y Ornato a realizar los respectivos trabajos.

DECRETO.

1.- Autoricese la limpieza y retiro de escombros desde el sector que a
continuacién se indica: dichos trabajos seran realizados por la Direccién de Medio Ambiente,
Aseo y Ornato:

N° | NOMBRE RUT Direccién FIBE Grado de Medio de
afectaciéon prueba
1 Hilda Eugenia ) © | 01.13.030540 Pérdida Se  adjunta |,
Gonzalez Parcial calificacion
Godoy . socioecon6mi
' 4 ¥
‘ ca entre el 0-
40%, seguin
Registro
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Social de
Hogares.

2 Luis  Alberto 01.13.030542 Pérdida Se adjunta
Caceres Parcial calificacion

: socioeconomi
ca entre el 0- |
40%, segun
Registro
Social de
Hogares.

Caceres ¥ . 1 v ¥

3 Francisco 01.13.030543 Pérdida Se adjunta
Xavier ; Parcial ‘ calificacion v
Saavedra i " v v socioeconomi
Espinoza ca entre el 0-
" 40%, segun
Registro

Social de
Hogares.

4 | Ingrid Carolina 01.13.030541 Pérdida Se  adjunta |
Saravia C 3, Parcial _ calificacion gf
Claveria . | i v ’ socioeconomi
ca entre el 0-
40%, segun
Registro

Social de
Hogares.

5 Luis  Andrés 01.13.030528 Pérdida Total | Se  adjunta
Vilches i calificacion
Ceballos ; . socioeconomi |,
i & | ca entre el 0-
40%, segun
Registro
Social de
Hogares.

f/Z Otérguese la exencién de pago de los Derechos Municipales
correspondientes, de acuerdo a lo establecido en el Titulo XIII, en los Articulos N° 38, 39 y 40
de la Ordenanza Municipal de Derechos Municipales por Concesiones, Permisos y servicios de
la Municipalidad de _B;}Jin vigente para el afio 2025.

| / 0 MAR \ ORIV
RETARIO MUNICIPAL

iy

IGUEL ARAYA LOBOS
ALCALDE

Archivo SECMU,
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Junto con saludar cordialmente, me permito informar y solicitar lo

afo en la comuna de Buin, es importante destacar que estos eventos causaron d
significativos tanto en bienes muebles como inmuebles, afectando gravemente a dlversas
familias, tanto de manera directa como indirecta, incluyendo a los vecinos colindant

En relacion con los incendios ocurridos durante los meses de mayo { junio del pres!enlg/

SR. JUAN ASTUDILLO ARA
ADMINISTRADOR MUNIC

deslindantes.

Pues bien, a continuacion, se detallan los antecedentes de cada caso. los que respald
los cuales han sido debidamente documentados técnicame
mediante el Sistema de Informacion Social en Emergencias del Ministerio de Desarroll
Social y Familia, Informe Técnico de DOM y su Alfa respectivo:

retiro de escombros,

'‘BUIN

llustre Municipalidad

L4

i+
s

Direccion de
SEGURIDAD
PUBLICA

O&At;nwtﬁ

BI85

MEMO

o
383

- 2025

A IERIA

INCENDIO

ESTRUCTURAL MES MAYO - JUNIO 2025.

,Touc ITUD

A)  Decretar la exencion de pago. por concepto de limpieza y
retiro de escombros. en base a la Ordenanza Municipal. para
los siguientes casos que se individualizan a continuacion.

Instruir a la Direccion correspondiente para que realice, con

urgencia/M limpicza de la zona afectada y el retiro de los
escombfos| sin costo, para las familias afectadas e
enalada

en la

i guxeme

N? | Nombre RUN Direccion FIBE Grado  de | Medio de Prueba
Afectacion

1 Hilda Eugenia | 07.831.44-9 Las Palmas /8. | 01.13.030540 | Pérdida Se adjunta el Registro Social de
Gonzalez / #1410, Buin / parcial f Hogares  (RSH). con una
Godoy { ' / calificacion  de  vulnerabilidad

entre el 0% y 40%

2 Luis  Alberto | 11.551.379-6 | Comandante Mario | 01.13.030542 | Pérdida Se adjunta el Registro Social de
Caceres Vargas /9. #324, parcial Hogares (RSH). con una
Caceres Buin y calificacion de vulnerabilidad

! ) 4 ’ entre el 0% y 40%.

3 Francisco 18.093.992-k | Comandante Mario | 01.13.030543 | Pérdida | Se adjunta el Registro Social de
Xavier ; Vargas /9, #330. / parcial / Hogares  (RSH). con una
Saavedra / Sitio: 330, Buir calificacion de  vulnerabilidad |
Espinoza entre el 0% y 40%.

4 Ingrid Carolina | 15.407.665-4 | Camino Cruz del | 01.13.030541 | Pérdida Se adjunta el Registro Social de |
Saravia / / Sur /6, #23, Casa: / parcial /| Hogares (RSH), con unaj
Claveria J f 23, Siuo:  Sitio, P /| calificacion  de  vulnerabilidad

Buin yi entre el 0% y 40%.

5 Luis  Andrés | 15.408.352-9 | Camino los | 01.13.030528 | Pérdida Se adjunta el Registro Social de
Vilches 2 / Liberales 1, /| Total Hogares  (RSH). con una
Ceballos / / #631, Sitio: 0, Byfn f calificacion de  vulnerabilidad /(

entre el 0% y 40%.
Solicitud:

En virtud de lo expuesto y en mi calidad de Director de la Direccion de Seguridad Publica

y Encargado del Programa de Gestion de Riesgo y Desastres, afo 2025,

ue se alltOI'lCC IO Sl mentc.
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a) Se deje exento del pago por concepto de limpieza y retiro de escombros generados por
el incendio que afectd a las familias anteriormente mencionadas, conforme a lo establecido
en la Ordenanza Municipal, Titulo XIII, articulos N2 38, 39 y 40, que faculta al Sr. Alcalde
para rebajar o eximir de los cobros por derechos municipales a personas naturales en
situacién de vulnerabilidad, condicién que se acredita mediante su Registro Social de
Hogares (RSH).

b) Que se instruya a la Direccion correspondiente efectuar, a la brevedad, la limpieza y
retiro completo de los escombros en los domicilios afectados, sin costo alguno para las
familias afectadas, lo cual este requerimiento se fundamenta, por medio del Informe de
Inspeccion de Incendio emitido por la Direccién de Obras Municipales (DOM), asi como
en las Fichas Basicas de Emergencia (FIBE) emitidas por el Programa de Gestion de
Riesgo y Desastre Comunal y validadas por el Ministerio de Desarrollo Social y Familia
(MIDESOyF), documentos que se acompafian para mayor respaldo.

Fundamentacion Técnica:

a) Los incendios ocurridos en diversas localidades de la comuna de Buin, durante el mes
de Mayo y Junio del afio en curso, han ocasionado dafios de diferentes magnitudes en los
domicilios sefalados, lo que genera una situacién critica que requiere intervencion
inmediata para proteger la salud y seguridad de las familias afectadas, asi como para
facilitar la pronta rehabilitacion del area.

b) La remocion de escombros es esencial para prevenir riesgos asociados a la acumulacion
de materiales peligrosos, proteger la salud publica y permitir el inicio de labores de
reconstruccion.

¢) Los Informes de Inspeccion de Incendio de la DOM da cuenta de la magnitud de los
dafos y respalda la necesidad urgente de ejecutar la limpieza solicitada, evitando la
generacion de nuevos riesgos.

d) Las Fichas Basicas de Emergencia (FIBE) se encuentran debidamente autorizadas por
el MIDESOyF mediante su nimero de Folio y certifican la situacion de emergencia y
vulnerabilidad de las familias afectadas, lo que justifica y respalda esta peticion.

¢) Se adjunta también la cartola del Registro Social de Hogares (RSH) de cada familia
afectada, que acredita su condicion de alta vulnerabilidad socioecondémica, reforzando la
necesidad de medidas de apoyo excepcionales.

f) En base a la calificacion de vulnerabilidad socioecondmica registrada en el Registro
Social de Hogares (RSH), que se encuentra entre el 0% y el 40%, se estima razonable y
urgente la exencion de cualquier pago asociado al retiro de escombros. Esta medida resulta
indispensable para aliviar la carga econdémica de las familias afectadas y facilitar su proceso
de recuperacion.

Fundamentacion Legal:

a) La Ordenanza Municipal, en su Titulo XIII, faculta expresamente al Alcalde para rebajar
o eximir del cobro de derechos municipales a personas en situacion de vulnerabilidad
producto de eventos catastroficos.

) Los articulos 38, 39 y 40 establecen los procedimientos para la exencién de cobros
municipales en casos justificados como el presente, en el marco del Plan Comunal de
Emergencias y bajo la responsabilidad del Comité de Gestion de Riesgos v Desastres
(COGRID).

¢) La FIBE constituyen un respaldo legal y técnico adicional, al ser el instrumento oficial
del MIDESOyF para priorizar acciones de ayuda en contextos de emergencia.

Pégina 2 de 3
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Por todo lo anterior, y considerando la gravedad de la situacion, solicito que se autorice lo
requerido e informado en el presente documento, con el objetivo de apoyar a las familias
en su proceso de recuperacion.

Atentamente,

ACP/CIF/ICSR/jesr.

Distribucion
. Destinatario.
. Alcalde.

¢ Archivo Direccion Seguridad Publica,
. Programa de Gestion de Riesgo y Desastre.

Se adjunta.
. 05 Informes de Inspeccion de Incendio, entregado por DOM.

e 05 fichas FIBE, autorizadas por MIDESOyF.
e 05 Cartola de Registro Social de Hogares. calificadas entre el 0% y el 40% de menores ingresos o mayor vulnerabilidad

socioecondmica.

Pagina 3 de 3
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Cartola Hogar

HILDA EUGENIA GONZALEZ GODOY
Las Palmas /8, #1410, Buln

-

¢Cual es el tramo de mi hogar?

¢Qué informacidn se considera para el
tramo de mi hogar?

El tramo de tu hogar se define utillzando informacion autorizada,
entregada por personas del hogar y ajustada con datos
almacenados por las Instituclones del Estado.

El calculo del tramo considera principalmente tres factores:

1. Total de personas en tu hogar con:

DISCAPACIDAD DEPENDENCIA | INVALIDEZ | NECESIDADES
EDUCATIVAS
i ESPECIALES
0 0 0 i 0

£Qué otros factores influyen el tramo de mi hogar?

Segin los tramos de vulnerabilidad socioecondmica, tu hogar se ubica en el Tramo 40 (0% al A40%).

—————

W ammmremwnharaam

. W

Nimero de Fglio: #41990697 & gt lnegist_ro]
Uhima actualizacién de tnformagién: 22/05/2025 Social

Fecha de co; ulta: 15/06/2025

0a40%

2. Personas que
conforman el
hogar:

+60 ANOS

1
\
TOTAL } -18 AfiOS

]

i 1

3. Ingresos de las personas que conforman el hogar:

Trabajo Entre $160,000 y $210.000

Penslén y/o Jubllacién Entre $185,000 y $235,000

No tiene

Capital (ef. Inversiones)

TOTAL INGRESOS HOGAR Entre $360.000 y $440.000

Ingresos observados en las Gitimas 12 meses disponibles,

Estos factores pueden subir ef tramo de tu hogar.

O sienes ratees de alto o muy alto vajor
D Vehiculos de alto o muy alto valor

(3 Establecimliento educaclonal de alto costo

D Plan de salud de alto o muy alto costo

D Altos o muy altos ingresos del padre o macdre fuera del hogar

£Quiénes conforman mi hogar? Total de integrantes: 2 personas

r"u-r Integrantes Parentesco -18 afics +60 afios ctfé::::a
[7.083.XXX-X Hlida Eugenia Gonzélez Godoy Jefe(a) de hogar ) 3 |:l ~ |:£ }
19.066.300¢-X Sofia Belén Gatica Gonzélez Hilo(a) s6lo del Jefe(a) de hogar 0 Ll O

Informacidn reportada por los Integrantes del hogar.

Conoce los apoyos del Estado

Para tener més informacién sobra los beneficios pitedes ingresar &l sitlo web de

Ia Ventanilla Unica Soclal, acédrcate a tu municiplo o escanas ef cédigo QR.
cas

¢Tienes consultas sobre tu
Registro Social de Hogares?

8 Para sctualizar, complementar o

i | carregir la Informaclén de tu RSH,
i Ingresa a
www.yentanilfaynicasecial.gob.cl,
acércate a ty municipio o a Jas
sucursales de Chile Atiende, SI tlenes
dudas comunicate al B0OO-104-777 o
800-719-002, opelén 1.

Esta cartola fue impresa el 15 de Junlo a las 10:54 hrs, desde la Plataforma Cludadana.
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Direccivn de Obras Municipales

llustre Municipalidad
da Buin

Buin, 06 de junio|de 2025.

047 INFORME INSPECTOR INCENDIO
CAMINO BUIN MAIPO N°1449 — LOCALIDAD DE MAIPO.

Mediante el presente pficio, nos pronunciamos con respecto al hecho ocurrido e! dia 04 de
junio del 2025 en Camino Byin Maipo — Localidad de Maipo, emitiendo informe|correspondiente en
relacion al estado de las construcciones y condiciones de habitabilidad del inmueble,

Es tenor de esta unidad técnica informar que nos constituimos en terreno el dia 05 de junio
del 2025 alrededor de las 11:00 horas, para realizar la inspeccidn técnica correspondiente, donde se
comunica que el siniestro en cuestidn se establecid en un inmueble siendo esta una ampliacion
correspondiente a la vivienda primitiva (bodega), conformado por una estructurafrincipal de material
ligero (madera) mas una ampliacion por el perimetro de la casa de material ligero correspondiente a
una ampliacion de bodega (madera).

Respecto a la inspeccion técnica se puede constatar que la vivienda no| perdié los servicios
basicos, en relacién a los enseres estos resultaron en una escala de poco afectados segun establece
el médulo FIBE. Correspondiente a la construccion esta resulto con un daiio menor catalogandose en
una escala de poco afectado segin lo establecido el médulo FIBE, dichos|dafios pueden ser
recuperados en un corto plazo debido a que requieren una reparacion menor, a razén de esto la
vivienda mantiene las condiciones de habitabilidad.

Los danos que presenta la propiedad se visualizan en la parte trasera en}las ampliaciones de
la vivienda primitiva, afectandose muros soportantes junto a la estructura de techumbre del segundo
piso. Por otro lado, se observa deterioro en revestimientos, cubierta de zinc, cerchas, otros, asimismo
lo que no resultd dafiado por el siniestro termino siendo afectado por el accionar de bomberos al
mamento de combatir el incendio debido al agua ingresada en la propiedad a traves de la techumbre.

En virtud de lo expuesto se debe realizar la demolicién parcial considerando los elementos
involucrados estos escombros deben ser acopiado en un Jugar espacioso de esta manera hacer mas
expedito el retiro de por parte de la Direccion de Medic Ambiente Aseo y Ornato.

Sin otro particular, saluda atentamente a usted.

ROT/bgz. -

Adj: set fotografico de la visita técnica realizada ef dia 05.06,2025.
Cc: Seguridad Publica.
Archivo DOM
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] 1. DIRECCION DEL HOGAR

Ficha Basica de Emergencia (FIBE)
NombreEmergenciz  INCENDIO ESTRUCTURAL DEL (04-06-2025) EN... Fechatventa: [0]4]- [0]6]- [2]0] 23] FechoEncuestare:
DM Mes Ao

Dia Mes

Folio 01.13.
[2]5]  Fechabigitacion -'
Mes Ao

-

036540

¥ _Lﬂ_‘g’}jﬁfmmgé 1 “Peds

GTROFPLITANA bl G TTTTITITT [N MATEI([) BUNERVOTT] [TT[LITITT Py FFs Halna |
UAWBIT) [ITTTT) [[TTT) BENEOA] GENIOOES st (b GEFHETTT]ew REFFFIT [T oo B [l

2.COMPOSICION DEL HOGAR

s

N° | Cl/Documento identidad” Nombre{s)* / Primer Apellido® / Segundo Apel!id}/ Nacionalidad* Género® Edad* | Estwdia® { Trabaja* [Pé&rdidade trabajo* | Rubro® |Discapacidad* |Dependencia* | Parentesco*

1 70831449 |HILDAFUGENIA # |GONZALEZ # |copboy ® | BT |KiM|owo| g8 §Si|Mg|sSi{m St D, 3 10 | S | » Si_| % |Jefaturahogar

2| 190660 3 1-1 |SOFIA BELEN GATICA GONZALEZ o | BXT |x[M|owe]| 30 ]St | Mg |X|No si % 11 [ 5 | ® $i | mp |muo@isorobErh

3] 133419 6 3 2.|]TAMARA VICTORIA MERIDA GUERRERO x EXT |X|MjOwo| 46 | S | M IX | N Si 1] 11 Si ) Si Mg |omROFAMIIAR

4116276 8 4 5-K |ENRIQUE FERNANDO GATICA GONZALEZ X EXi |F|m|owa| 39 |Si|®m | X| N Si g 11 ] o) Si Ny |HUO(A)SOLODELA

51247749 7 72 |BENJAMIN PATRICIO RAMIREZ MERIDA o EXT |FIX[Omo]| 12 | X|Nolsi|np Si ] 11 Si e 5 g [OTROFAMILIAR

6127451 68 52 |DOMINGA MATILDA GATICA MERIDA x EXT |K[M|owa| 4 Si iR S| m Si 1] i} Si e Si % |NOFAMILIAR

7 v ) - ' CcH EXT |F |M| Otro Si | No [ 5i ] No Si No Si No Si No

] - CH EXT |F M| Otro Si | No | Si | No Si No Si No Si No

g " - CH EXT |F{M/| Otro Si [-Ne | Si [ No Si Na si No Si No

10 , - CH EXT |F{M| Owo S5i {No [ 51 | No Si No Si No st No

N° Embarazadas* N® Enfermos crénicos* Observaciones: ™ oA e ot ganeia, & pom ™ & Cometa o s 11 o
caza ostvcutnra 4. Servicios 7. Tiansporte y comumicaciones

3. NECESIDADES ESPECIALES

‘5. APRECIACION DE DARG (Usa exclusive det Encuestador)

En su hogar, galguien necesita cuidade especial En su hogar, Jalguien presenta alguna Enumere segin su prioridad, un maximo de tres necesidades basicas o N
en algumg(s)‘d‘:'s [gs siguientes areas?” P de las siguielntes dependencias?” producta de la emergencia®: iquitm“ a{BCtados T El ‘iqu'e o afe::tada results
Stleccibnmitiple, idenuficar ntegrants segln N® Now Selecclnmitple, ensficarlatprane segial® o [ timentos [ ] panales [JAdulto[_} Nise o o8 Snseres 3 vivienda?
. . 1.No afectadas 1.No afectada
[] Atencian de salud general ™ | [ stectro dependencia 1 [JAgea ] vestuaric 2.Poco afectados 2.Poco afectada
D Apayo en salud mental :l El Oxigeno dependencia :] D Alimentacidn lactantes D Calefaccitn i mxlgaa;:;;: afectados i.mﬁi:;}eacn;e:a[e afectada
[__] Ayuda tacnica por discapacidad 1| [] tnsulino dependencia £ 1| [ tolchonesiFrazadas [ ] Asticulos de asea 5. Destruida
[Mova ] | []ote: H ] | [ Articutos de higiene personal || Materizles de cacina £5e ohserva dafio (Lavivienda prede -
No se requiere cuidado [X] No se presenta dependencia [ ] sotucion habitacional transitoria [1] Materiales de construccion significativo en la vivienda?* ser habitada?* m
4. INFORMA CION DE LA VIVIENDA, * 6.REDES Y PARTICIPACION
Thso de vivienda™ Encasods Ocupacion del Sitio* Prt;trigicﬁto ifgu 1:0 emefgencia, | ;Donde esta En su grupa familiar, stienen La posibilidad de recibir ayuda en el corto plazo por
emergencia, stiene i ;—f fentes servicios?® diurmiendo el grupo IIJ parte de algénvecino, amigo, familiar u otro?*

1.Casa seguro de-hogar?™ 1,Prapio Ll ? familiar actualmente?* i suresp  nodeberd responcerta P pode ayuta®

2.Departamento 2. Arrendado AguaPotable si | e 1. Domicitio £Qué tipo de ayuda podria recibir de ellos?™  seieccnmurpts

3, Mediagua — 3, Cedido o Allegado Elactricidad® FIES . . A L.

| ¢Hay mas detna . 2. Albergue D Enel cuidado del algln integrante D Ayuda econdmica
4, Otro: vivienda en el sitio?* 4, Dcupacion irregutar Al flado® 5 €
' 5. Otro: cantard i | %0 3, Owre domicitio D Enlarecuperacitn de enseres D En el uso de tecrologias
Gas* Si|» 4, Via piblica Enlareparacién de la vivienda E:l Conelempleo
| l? ‘ 0 l SI 3| 1' 4| 4l -!9 I l 11 3' 5| 0! 0] ,,1] 0] ll -I 5| En las Gltimos 3 meses, Justed o alguien de su familia ha participado en algunas de las siguientes
Rut Encuestado/a*” Rut Encyestaderfa® organizaciones o grupos organizados?
_ RegitTre ta s importarte
Flrma Encuestado/a* Comeo Electsdnico Encuestadola Firma Encuiestador/a D Juntas de vecinos ¢ otra organizacion territoral

HIL.DA EUGENIA GONZALEZ GODOY

JULIO CESAR SANCHEZ RIQUEEME

Hombre Completo Encuestadofa*

Encurestado; Declaro bajo juraments o promesa, que Los datos conteridos en este documerto. son [a expresion fiel de ta verdad a §a fecha de La declaracife, por [o que asumo ta responsabilidad coerespondiente en caso queta
informacidn sea falsa, Ademds, doy expresamente el consentimienta para gue e Miisterio de Desarrolio Socialy Familia, respectode datos incompletos. complemente o rectfique os datos proporcionados en los mamerales 1y
2dela ficha praviavalidacin de datos personoles, delfta encuestado y/o s grupa famitiar. con las bases de datos administranvas, segln Lo dispuesto en el Degrata Supremo NO 156 de 2020, det Ministerio det Intenor y Segundad
Piblica, Asimismo, autorizo expresamente & Ministerio de Desamolio Socialy Famitia a actuatiza conforrne alo dispuesto en taley 19628 [a nformacidn de mi'grupo familiar en otras bases de datos que administre drectamente
y que se asocken a [3 entrega de beneficios soclates. . .

EncuestadonEl encuestador que sustribe declara haber Consignado los datos precedentes confarme a lo observada en terfeno ¥ dando aplicacifn a le establecido en elinstructivo FIBE para tos médulos correspondientes. Asknis-

ma, dectara cenocer |

que podkBn

Nombre Completo Encuestador/a*

de (a consigracidn de infenmacion falsa en et instrumente aptic ado conforme 2 ta norma vigente,

Ne he participado

D Club deportivo o recreativo
I:] Crpanizacién religiosa o iglesia
D Agrupacion juvenil, adulto mayor o mujeres

D Otro:




1

‘e

/

~————

¢Cudl es el tramo de mi hogar?

Cartola Hogar

LUIS ALBERTO CACERES CACERES
Comandante Marlo Vargas /9, #324, Buin

¢Qué informacién se considera para el
tramo de mi hogar?

El tramo tle tu hogar se define utilizando Informacién autorizada,
entregada por personas del hogar y afustada con datos
almacenados por las instituciones del Estado.

El ¢élcula del tramo considera principalmente tres factores:

1. Total de personas en tu hogar con:

BISCAPACIDAD DEPENDENCIA | INVALIDEZ [ NECESIDADES
EDUCATIVAS
ESPECIALES

0 0 0 j 0

£Qué otros factores influyen el tramo de mi hogar?

O Blienes ralces de alte o muy alte valor
£l Vehlculos de alto o muy alto valor

[J Establacimients educacianal de alto costo

¢Quiénes conforman mi hogar?

¥ AeremmsrwE wEas w-

vam & =

Niimero de Folio: #41862911 AE| | Registro]
Uitlma actualizacién de Informacién: 22/05/2028 SOCIa.l
Fecha de cansulta: 15/06/£025 | LG hosiarez |

Segun los tramos de vulnerabilidad socioeconémica, tu hogar se ubica en el Tramo 40 (0% al 40%).

2. Personas que rotaL |
conforman el )
hogar: 4

+60 ANOS

0

-18 ANOS

2

3. Ingresos de las personas que conforman el hogar:

Trabajo Entre $665.000 y $815.000

No tiene

Pensién y/o Jubilaclén

Entre $15.000 y $65.000

Capltal (e]. inversiones)

TOTAL INGRESUS HOGAR

Entre $700.000 y $§855,000

Ingresos observados en las Gltimes 12 meses disponibles.

Estos factores pueden subir el tramo de tu hogar.

U Plan de salud de alto o muy alte costo

O Altos o muy altos ingresos del padre o madre fuera del hogar

~ Total de integrantes: 4 personas

Infermacidn reportada por los intagrantes del hogar.

Conoce los apoyos del Estado

Para tener mds informaclén sobre fos beneficios puedes ingresar al sitic web de

{a Ventenilla Unica Social, acércate a tu municipio ¢ escaneas el cédigo QR.

www.ventanlllaunicasocial.gob.cl

?ﬁT Integrantes Parentesco -18 aflos +60 afios ;?3::;

/11.551.)00(-)( Luis Alberto Céceres Cdceras Jefe(a) de hogar O O {
11.656.3000-X Marta Joharna Gémez Avila B _ CGényugeoparsla ] a o
23095000(X  lssbolCorolina Cdcores Gémez Hilo(s) ds ambos & o o
2309X00(X  lusAdolfoCéosresGémez  Hioldesmbos O

;Tienes consultas sobre tu
Registro Social de Hogares?

Para actuafizar, complementar o
corragir Ia infarmacidén de tu RSH,
ingresa a

acércate 2 tu municipio o a las
sucursales de Chile Atiende. §i tienes
dydas comunicate af 800-104-777 o
800-719-002, opelbn 1.

Esta cartola fue Impresa el 15 de Junio a las 10:58 hrs. desde la Plataforma Ciudadana.
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frermy

= Ficha Basica de Emergencia (FIBE)

Norbre mergencix~ INCENDIO ESTRUCTURAL DEL (12-06-2025) EN... Feehatena: [112]-0]6]-[2[0f2] 3] recwsmacvesser [1 2] - @mﬂ 2

Dia hes Dia

Fecha Digitacion: -

’ ia

1.DIRECCION DEL HOGAR

(BN § MATpp] (] |

viAUOgs| PEEING [T {[T1]1]

BOTR [ [ TTTTT1T]

AN K T FRRE TT3

METRPPPE{TANA D _ _
Regién* 7 Ciudad/Localidad® Poblacién/Sector/AH Unidad Vecinal Avenida/Calle/Cprhino/Pasa
9(8|1|8|712)5: 4 7 Localizacidn .
Cepf 1) (LT (LD Bishlsbialslan CELEILULLT Gt (fBjwe BERBET LT FREETI [T Jroce 2o (R [
,
N° | Cl/Documento identidad® Nombre(s)* / Primer Apellido* |/ Segundo Apellido® /’f\lacionalidad* Género* | Edad* | Estudia* | Trabaja* | Pérdidade trabajo* | Rubro* |Discapacidad* | Dependencia~ | Parentesco™
1] 115513796 |LUISALBERTO # _ |CACERES # |CACERES L | % | 7 {FIM[owe| 54 | 5 It | X | No | Si %0 11 ] 5 | @ | & | & |Jetatumhogar
2| 1165644 40 |MARIAJOHANNA GOMEZ AVILA o | ext [gim[ome | s4 0 si|ne [ x| Mo st [y 11 | s N si B |oonyUGEOPAREA
312309586 0-2 |LUIS ADOLFO CACERES GOMEZ & | ex7 [Flm|owo| 15 | XN [si|m Si 5 11 | S w si 0 |MUO(A) DB AMBOS)
41230958 6 7-K |ISABEL CAROLINA CACERES GOMEZ x EXT |K[M|Oto| J5 | X[ Mo |Si | Si .| 11 Si o Si 6 | HUO{A) DE AMBOS|
5 - CH EXT |[FjM| Otre Si{No |Si|No Si No 5i Ner Si Na
6 - CH EXT |F M| Otro Si{No | Si|No Si No Si No 5i No
7 ot =1 CH EXT |F|M]Otro Si { No | Si | No Si No Si No Si No
8 - CH EXT |F M| Otro Si {No | Si| No Si No Si No Si No
9 ’ - CH | EXT |FiM]|Otro Si | No | 5i | No st No Si No Si No
10 - CH EXT |F|M | Otra Si {No | Si | No St No Si No Si No
N° Embarazadas™ NP Enfermos crénicos* Observaciones: " NUCLEAR e %;;EEE““::::“ iﬁéﬂm ;?ﬁ?ﬁmm S erts. 12, Bt

3. NECESIDADES ESPECIALES

En su hegar, talguien necesita cuidado especial

en algunals} de las siguientes Sreas?*
dateccibi ok antficar i Ne

[] Atencién de satud general

D Apayo en salud mental

[ ] Ayuda técnica por discapacidad
[]otre

No se requiere cuidado

4, INFORMACION DE LAVIVIENDA

Joa

de las siguientes dependencias?*
No Seleccidnmatiple, Kentficar i grante Segldn H®
E] Electro dependencia
[_] oxigeno dependencia

D Insulino dependencia

D Otro:

En su hogar, zalguien presenta alguna

preducto de la emergencia®;

Ne | []Alimentos
L1 [ Jaeua
L_,___MJ EI Alimentacion lactantes
1 Colchones/Frazadas

I I ] Articulas de higiene personal

No se presenta dependencia

Enumere segin su prioridad, un maximo de tres necesidades basicas

Solucian habitacicnal transitoria Materiales de construccicn

5. APRECIACION DE DANO {Uso exclusivo del Encuestador}

£Qué tan afectados {Qué tan afectada resultd
resultaron los enseres?* . la vivienda?* )
[ ] panates [ ] adulte[ ]Nifio | 1 o afectados 1.No afectada
|:] Vestuario 2.Poco afectados 2.Poco afectada
D Catefaccid 3. Medianamente afectados 3. Medianamente afectada
elaccion 4. Muy afectados 4.Muy afectada
[:] Articulos de aseo 5. Destruida
[:] Materiales de cocina Se ob: daf v
& serva dafio . Jlavivienda puede
significativo en la vivienda?* ser habitadar*

-6.REDES'Y PARTICIPACION

Tipo de vivienda* Encasode Ocupacisa del Sitio* | If’;gt:&licﬁto g?gu l:a em;g;enc{i:; ¢Dinde esta En su grupo familia-r. gﬁen.en ta posi‘bilidad de recibir ayuda en el corto plazo per
emergencia, tiene ) 1 I Coientes seryiciosy durmiendo el grpo parte de algn vecino, amigo, familiar u otro?*
1.Casa seguro de hogar?* 1.Propio iposiew familiar actualmente?* St su respuestaes HO. no deberd cesp sente pregunta Tipo de ayuds”
.
2.Departaments 2, Arrendado i Agua Potable ¥ | No 1. Domicil ¢Qué tipo de ayuda podria recibir de ellos?*  seteccisnmotpe
3.Mediagua 3.Cedido o Allegado ! Electricidad® 5% | Ne - omiclio ) . -
N ZHay mas de una 4.0 e L | 2. Albergue E] En el cuidado del algin integrante l:[ Ayuda econdmica
40w vivienda en el sitio?” -Ocupacion treguiar Alcantarillade* | 5i | m6 -~ &
5. Otro 3, Otro domicilio En la recuperaciin de enseres En el uso de tecnologias
Gas* ¥ | No 4.Viapiblima Enlareparacién de la vivienda [] conetemptea
! 1 l 1 l 5 | 5] 1 I 3| 7! 9| - I 6 | | 1 [ 3] 5| Dicﬂf ll OI 1| -I SE En los &ltimos 3 meses, zusted o alguien de su familia ha participado en algunas de las siguientes
Rut Encuestado/a™ RiygEncuestador/a* organizaciones o grupos organizados?
Registre Iy mas impertanie
Cotreo Electronico Encuestade/a Firma £ncuestador/a®

Firma Encuestadofa®
LUIS ALBERTO CACERES CACERES

Nombre Completo Encuestadofa®

Encuestado: Declaro bajo juramentn o promesa, que los datos contenidos en este documento, son ta expresion Mei de La verdad a fa fecha de ta dectaratitn. por fo que asumo ta responsabitidad cofrespondiente: en caso que la
nformacion sea falsa. Ademas, doy expresamente el consentimiento para que e Ministerio de Desaolio Sockl y Famihia, fespecto de datos incompletos. complemente o rectifique [os datos proporcionados. enlos numerales 1y
2 deta ficha, previa validacion de datos personates, Gela encuestada/a /o s grupo famitiar, conlas bases de daros agmmistrativas, segin Lo dispuesto en el Decreta SupremoN® 156 de 2020, det Ministeno del Intener y Segundad
Pihiica. Asimismo, autonzo expresamente al Ministerio de Desarrollo Sociat y Famiia a acwalizar conforme alo dspuesto en latey 19528, 1a informacidn de mi grupo familiar en otras bases de datos que administre direcamente

yque se asocien 3 la entrega de beneficios sociales.

Encuestados: E1 encuestador que suscribe declaca haber consignada Los datas precedentes confarme alo cbservado enterrenoy dando aplicacidn a 1o establecido en elinstructivo FIBE para fos mbdiies corresptondientes. Asimis-

JULIO CESAR SANCHEZ RIQUELME
Nombre Completo Encuestador/a®

mo, deciara corncer las eventuales responsabidades que padrlan derivarse de La consignacsbn de informacitn £alsa en el instrumento apticado cepforme ata ronma vigente,

Juntas de vecinos u otra organizacion territorial

E] Club deportivo o recreativo

D Organizacion religiosa o iglesia

D Agrupacién juvenil, adulto mayor o mijeres
D No he participado

[ ower




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN
Direccitn de Obras AMunivipales

Nustre Murncipalidad
deBumn

Buin, 13 7&:1!0 de 2025,

049 INFORME INSPECTOR INCENDIO

COMANDANTE MARIO VARGAS N°324 — VILLA VALLES DEL MAIPO.

) Mediante el presente oflcip} nos pronunclamos con respeﬁfo al hecho ozurrido el dia 12 de
jurio del 2025 en Comandante Mario Vargas N°324 - Villa Vafles del Malpo, emitiendo informe
correspandiente en relacién al‘estado de las construcciones y condiciones de habitabilidad del
inmueble,

Es tenor de esta unidad técnica informar que nos constituimos en terreno el dfa 12 de junio
del 2025 airededor de fas 15:00 horas, para realizar la inspeccién técnica correspondiente, donde se
comunica que el siniestro en cuestidn se establecié en un inmueble de antigua data correspondiente
a una ampliacién de la vivienda primitiva, conformado por una estructura principal de material solide
(albafilleria) y a la ampliacién correspondiente a material Higero {madera).

Respecto a la inspeccidn técnica se puede constatar que la vivienda perdié los servicios de
electricidad, agua y gas, en relacién a los enseres estos resultaron en una escala de “muy afectados”
segun establece el médulo FIBE. Correspondiente a la construccion esta resulfto con un dafio mayor
catalogandose en una escala de “muy afectado” segin lo establecido el médulo FIBE, dichos dafios
pueden ser recuperados en un mediano plazo debido a que requieren una reparacion mayor, a razdn
de esto la vivienda no mantiene las condiciones de habitabilidad debido que las sigulentes dreas se
encuentran inhabilltadas; Habitacion, cocina, bafio y living comedor.

Los dafios que presenta la propiedad se visualizan en la parte superior (segundo piso) de Ia
vivienda (ampifacicn), afectdndose muros soportantes junto a la estructura de techumbre provocado
por un desperfecto eléctrico. Por otro lado, se observa deterioro en revestimientos, cubierta de zinc,
cerchas, cielo, terminaciones entre otros, asimismo lo que no resultd dafiado por el sinfestro termino
slendo afectado por el accionar de bomberos al momento de combatir el incendio debldo al agua
Ingresada en la propledad a través de la techumbre.

En virtud de lo expuesto se debe realizar la demolicidon parcial considerando los elementos

involucrados estos escombros deben ser acopiado en un lugar espadioso de esta manera hacer mas
expedito el retivo de por parte de Ia Direccion de Medio Ambiente Aseo y Ornato,

Sin ofro particular, saluda atentamente a usted.

G o
RPDRIGQ.ORTUZAR 1
INGENIEROTCONSTRUCTOR
DIRECCION DE.OBRAS MUNICIPALES
R S

ey Y

RO, -
Adj:mgz Set fotografico de Ia visita técnica realizada ef dfa 12.06.2025.

ce: Seguridad Publica.
Archivo DOM

ILUSTRE MUNICIPALIDAD b E BUIN
Carfag Conlf N2 415 - wwwdwire!
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cartOIa Hogar / Nimero de Follo: #42805032 |32 ﬁ""m:m él‘legisuo_l

FRANCISCO XAVIER SAAVEDRA ESPINOZA Ultima actualizaclén de Informacién: 22/05/2025 OClal

. g de hogares
Comandante Maric Vargas /9, #330, Sitleo: 330, Buln Facha de consulta: 15/06/Z025 oo o Hf’

™

¢Cuadl es el tramo de mi hogar?

Seqin los tramos de vulnerabilidad socioeconémica, 1u hogar se ubica en el Tramo 40 (0% al 40%).

o
3

¢Qué informacion se considera para el ; 2.Personas que TOTAL 1 B AROS  +80 Aflos

conforman el

i ?
tramo de mi hogar? hogar: 5 , 3 . 0

“ v o o

El tramo de tu hogar se define utilizando Informacion autorizada,

entregada por personas del hogar y ajustada con dates 3. [naresos de [as perso .
almacenados por las Instituciones del Estado, g personas que conforman el hcgar.

. i Trabajo Entre $280.000 y $340.000
El edleulo del tramo considera principalmente tres factores: — e e - ——— -
: Penslén y/o Jubllacién No tiene
1. Total de personas en tu hogar con: —
: Capltal (e]. Inversiones) Noa tiene
H ——— - et v e w = = e —————— e
{ NECES!DADES
DISCAPACIDAD | DEPENDENCIA | INVALIDEZ i EDUCATIVAS ¢ TOTAL INGRESOS HOGAR Entre $280,000 y $340.000
ESPECIALES * Ingresos ohsarvados en los Gitimos 12 meses disponibfes,
o 0 0 0 )
£Qué otros factores influyen el tramo de mi hogar? Estos factores pueden subir el tramo de tu hogar.,
O Bienes ralces de alto o muy alto valor O Plan da salud de alte o muy alto costo
O Vehiculos de alto o muy alto valor 0 Altos o muy altos ingresos del padre o madre fuera del hogar

d Egtableclmiento educaclonal de alto costo

¢Quiénes conforman mi hogar? - Total de integrantes: 5 persenas
RUT Integrantes Parentesco =18 afios +60 afios ;ﬁ:::;
1B.093.500¢(-X Francisco Xavier Saavedra Espinoza Jgfe(a) da hogar (] ] O
1.041.XXX-X Nicole Stephanie Romin Gdlvez ~ 6_‘?'1“.’93 [ Ea:_e]a O B *[:.l .
24.;5;.)00(—)( Mayra assen; Saave;.ra Romén ST T Hijo(a) d;a:r;hns ) ] ‘ |;] e W_E_J .
28103006X  Alonso Franclsco SaavedraRomén  Hijo(s) deambos i =) O
23.;75.!0“—!( . :Aylh Mons:rrat Smaa:odra Rornml . ml-li]n(a) da aﬁltins N . [:] . O

Informacidn reportada por los integrantes del hogar,

¢Tienes consultas sobre tu

4 Segin la informacidn disponible a la fecha de H & ]
(.,A que iltima actuallzacién de tu Cartola Hogar, son los Regls“u Social de HogareS'
« » siguientes;
benefICIOS Para actualizar, camplementar o
A. Subsldio Familiat (SUF). Consulta en tu ;m:'g“’ la J:‘:::m;i’::’ii ;:,Ri‘;'-c,
ngresa a www.reglstrosoclel.gob.cl,
pUEdO municipio para més antecedentes. acércete a tu municipio o a las
sucursales de Chile Atlende. Sl tienes
acceder? Ingresa al sitic web de Red de Proteccién Social dudas comunicate al 800-104-777 o

acérecate & tu municiplo o
escanea el QR para conocer méds sobre estos
beneficlos.

800-719-002, opcidén 1.

Esta cartola fue impresa el 15 de Junio a las 11:24 hrs, desde la Plataferma Ciudadana.
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de Buin

Buin, 13 de junioAle 2025.

050 INFORME INSPECTOR INCENDIO
COMANDANTE MARIO VARGAS N°330 — VILLA VALLES DEL MAIPQ,

Medlante el presente oficio, nos %unclamos con respecty’al hecho ocurrido el dis 12 de
junio del 2025 en Comandante Marlo Vdrgas N°330 - Villa Vallds del Maipo, emitiendo informe
correspondiente en relacldn al estade de las construcciones y condiciones de habitabilidad del
inmueble.

Es tenor de esta upidad tecnica informar que nos constituimos en terreno el dia 12 de junio
del 2025 alrededor de las 15:00 horas, para realizar la inspeccién técnica correspondiente, donde se
comunica que el sinjestro én cuestion se establecié en un inmueble de antigua data correspondiente
a una ampliacion de la vivienda primitiva correspondiente a un cobertizo, conformado por una
estructura principal de material solido (albafilleria) y a la ampliacién correspondiente a material ligero
(madera).

Respecto a la inspeccidn técnica se puede constatar que la vivienda mantiene los servicios
baslcos (electricldad — gas — alcantarillado- agua), en relacion a los enseres estos resultaron en una
escala de “no afectados” segiin estabiece el mddulo FIBE, Correspondiente a la construccidn esta
resulto sin dafios catalogandose en una escala de “no afectada” segiin lo establecido ef mddulo FIBE,
dichos dafios pueden ser recuperados en un corto plazo debido a que requieren una reparacidn
menor, a razon de esto la vivienda mantiene [as condiciones de habitabilidad.

Llos dafios que presenta Ja propledad se visualizan en la parte lateral de la vivienda
{cobertizo), afectdndose parte del cobertizo por el incendio provocado en la propiedad vecina lo cual
se logré contralar por parte de bomberos, asimisma lo que no result6 defiado por el siniestro termino
siendo afectado por el accionar de bomberos al momento de combatir el incendio debido al agua.

En virtud de lo expuesto se debe realizar la demolicidn pardial considerando los elementgs
involucrados estos escombros deben ser acopiado en un lugar espacioso de esta manera hacer mas
expedito el retiro de por parte de la Direccidn de Medio Ambiente Aseo y Ornato.

Sint otro particular, saluda atentamente a usted.

BRIGO.GF 3
EN{ERQICONSTRUCTOR
N'DE-OBRAS MUNICIPALES
Q@;.&w?

ROT/bgz. ~
Adf Set fotografico de a visita téonica realizada el dla 12.06.2025,
Cc: Seguridad Publica,

Archivo DOM

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN
Carias Candell A2 415 - wwwkuinel
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" 3. DIRECCION DEL HOGAR

Ficha Basica de Emergencia (FIBE)
Nombre Emergenci:  [NCENDIQ ESTRUCTURAL DEL (12-06-2025) EN... FechaEvento: --

Fecha Eacuestaje:

Folio 01.13.
- - Fecha Digitacion -
Dia Mes [T 5

B[U[IN] |

HEENNENE

[BIYIN | MATPR[ ¢ [ |

Regibon*

MFJTIRI?IPPHMM bl

Comuna®

Ciudad/Localidad*

Poblacién/Sector/Al

. /
VATIES PR [T TIII11] ICIOIMMI%N;{FEIM}*ERWI‘H

Unidad Vecinal AvenidalCaHe!Cayﬁnanasa

BERIJT] [(T10 [[ITT]) BEOEEEEEs (JTIIIITT] e ) o -
Nimero* Departamento Block Teléfono #1 Telgfono #2 UTMWGS34 ng 1= I3]3 h 3 4' 4 | I I I Este |7I0 h' {5 1 ‘ l | | INorte Zona Urbana Rural
N° | CV/Documenta identidad* Nombre{s)* Primer Apellida* Segundo Apellide* / Nacionatidad* Género* Edad” | Estudia*® | Trabaja* ) Pérdida de trabajo* | Rubro® |Discapacidad* | Dependencia™ Parentesco*
1{18093099 2-K|FRANCISCOXAVIER LSAAVEDRA # | ESPINOZA i xR EXT |FiX|Owo| 32 [ Si | [Si]|fh Si b9 11 Si % Si Np | Jefatura hogar
2| 18041 2 4 2-5 |NICOLE STEPHANIE ROMAN GALVEZ X EXT |K|M|owo| 32 |Si| M |[Si|NR Si G 11 Si ) Si Np | CONYUGE OPAREIA
3[{2387584 0-8|AYLIN MONSERRAT SAAVEDRA ROMAN [ EXT IK|M|Oto| 13 | | No [ Si | Si ") 11 Si b, 5§ Mo |HUO(A)DEAMBOS]
412450405 5-5|MAYRALISSETTE SAAVEDRA ROMAN x EXT |X|M|Owo | 11 | X | No [Si|m 5i ] 11 Si o Si N0 | HUO(A) DE AMBOS]
5/ 2810347 0-7|ALONSOFRANCISCO SAAVEDRA ROMAN R | EXT |FimjoOwo| 2 | Si[me |Si|nme Si .4 0 Si | b 1 Si| gp |HuomyDEAMBOS
& CH EXT |F M| Otro Si | No | Si | No Si Na Si Na Si No
7 # - CH EXT |F |M ] Otre St [ No | 5i | No Si No Si No 5t No
8 - CH EXT |F |M | Otro St { No | S5t | No Si No Si No Si No
9 - CH EXT |F|M]|Ouwo Si | No | 5i | No 5i No Si No Si No
10 - CH EXT F |M| Otro Si | No | 5 | No Si No Si No Sf Ne
. FAMILIA NUCLEAR ' Rubeo: 6. Noaplk 2 Mom 5. Construccién 10, o
N® Embarazadas™ N° Enfermos crénicos® Observaciones: T N Retalia gasers, 3 vausta 6 Covert % Wameopends 11, 0v0r
caosivwcuhra 4. Servicios 7. Transporte y comunicacionss.
3, NECESIDADES ESPECIALES 5. APRECIACION DE DARG (Usa exclusivo del Encuestador)
En su hogar, zalguien necesita cuidada especial En su hogar, salguien presenta alguna Enumere segin su prieridad, un maximo de tres necesidades basicas . N N
e:‘l as!gunag(s) dée lgs siguientes Sreas?* P de las siguientes dependencias?* praducto de la emergencia®; ¢Que tan afectados . 2 I ¢Que tan afectada result
et ) ) cegtm® o aentiicar ceginN® e . . resultaron los enseresy {avivienda?*
) N . N [_] atimentos [ I paates [ Jacuo[ JNito | 5 g afectados 1.No afectada
[] Atencian de salud generat ™ D Flectro dependencia : D Agua D Vestuario 2. Poco afectados 2. Poco afectada
D Apayo en salud mental ij |:| Dxigeno dependencia m D Alimentacignlactantes l:] Calefaccion 3 :3‘:;::1:::: afectadas i M$':?e acrgednate afectada
[ Ayuda tacnica por discapacidad [ | [ tnsulino dependencia 1| [ colchonesiFrazadas [7] Articulos de aseo 5. Uestruida
[Jova s Plove f 1| [ Asticulos de tigiene personat [[] Materiales de cocina iSe cbserva dafio sLavivienda puede
No se requiere cuidado No se presenta dependencia [ Setucion habitacional transitoria II] Materiales de construccion significativo en la vivienda?™ ser habitada?*

~  A/INFORMACIONDELAVIVIENDA

Producto de la emergencia,

6.REDES Y PARTICIPACION

Tipo de vivienda* Encaso de Ocupacion del Sitio* o Donde estd En su grupo familiar, stienen la posibilidad de recibir ayuda en el corto plazo por
P emergenda, Jtiene P i [I] 5‘.’2’.‘1'°t alguna e de  los durmiendo el grupo IZI parte de algiin vecino, amigo, familiar u otro?*
1.Casa seguro de hogar?™ 1.Propio Siguieates servicios? familiar actualmente?* Ssurep " P “Tipo e ayusa®
. "
2.Departamenio 2. Arcendado Agua Potable Si | % - B £Qué tipo de ayuda podria recibir de ellos?*  secclanmotpte
3.Mediagua 3.Cedido o Allegado Electricidad® 5 | No 1, Domicilio ] ) )
R ¢Hay més de una . 2, Albergue D Ex el cuidado del algin integrante D Ayuda econdmica
4.0teo: vivienda en el sitio? 4. Ocupacidn irregular " . . N
: ’ 5. Otre: Alcantarillado Si | B 3. Otro domicilio [] Entarecuperacion de enseres [ ] En el usa de tecnologias
| Gas* Si|yp 4, Via piblica En lareparacibn de la vivienda ]:] Con el empleo
118109 |3 |9 EQ ]2 | -K | Il 3' Sl DI OI/ll 0] 1] -[ SI En los Gltimos 3 meses, justed o alguien de su familia ha participado en algunas de las siguientes
Rut Encuestado/a® Rut stadorfa* organizaciones o grupos organizados?
Regfstreda mas import ante
Firma Encuestado/a* Correo Electranice Encuestado/a Firma Encuestador/a* Juntas de vecinos u otra organizacidn territorial

FRANCISCO XAVIER SAAVEDRA ESPINOZA
Nombre Completo Encuestado/a®

Encuestado: Dectaro bajo juramento o promesa, que tos datos contenidos en este docirnenta, sor La expresion Fel de ta verdad a fa fecha de 1a declaracisn, por fo-que asumo la responsabitidad corsespondiente encaso que la

informac ¥ sea falsa, Ademds doy expresamente el consentimiento para que ef Ministerio de Desarrolto Social y Famitia. respecto de datos incompletos. complemente o rectifique los datos proporcionadas en los rumesales ty

2dela ficha previavalidacin de datos personates, celAa encuestadofa yfo su grupo familky, conlas bases de datos admnistrativas. segln Lo dispuesto en el Decreto Supremo N9 156 de 2020, del Ministena det Intenor y Seguridad
A

Piblica, Asirni auterizo exp

yque S asocien ala entrega de beneficios sociales. B o i ‘ ) X w
Encuestador: E¥ encuestador que suscribe declara haber consignada los datos precedentes conforme a la observado en terreno y dando aplicacion a bo establecida en ef instructive FIBE para los médulos correspondientes, Asimis-
mo, declara conocer 125 eventuates responsabilidades que padrian derivarse de [ consignacion de informacion falsa en el instrumente aplic ado conforme 3 la rorma vigente.

JULIO CESAR SANCHEZ RIQUELME

Nembre Completo Encuestadorfa®

o Socialy Familia a actuatizar conforme ato drspuesto en la Ley 19,628, [a informacitn de mi grupo familiar en otrasbases de datos que administre directamente

D Club deportivo o recreativo

I:] Crganizacidn religiosa o iglesia

I:] Agrupacién juvenil, adulto mayor o mujeres
D No he participado

D Oiro:




! o
Cartola Hogar _ Némero de Folio: #53321562 | 22 & gg‘gl’:‘.
INGRID CAROLINA SARAVIA CLAVERIA Ultima actualizacién da informacién: 22/05/2025
Camino Cruz del Sur /6, #23, Casa: 23, Sitle: Sitio, Buin Fecha de consultaf15/06/2025 = \/'I

—

¢Cual es el tramo de mi hogar? 0ad0%

TRAMO 50 60 70 80 90 100

Seguin los tramos de vulnerabilidad socioecondmica, tu hogar se ubica en el Tramo 40 (0% al 40%).

! [}
TOTAL -18 ANOS | +60 AROS

¢Qué informacidn se considera para el ; 2.Personas que

. ” conforman el
tramo de mi hogar? hogar: ) 1 0
El tramo da tu hogar se define utilizando informacitn autorizada, i

entregada por personas del hogary a]ustada con datos 3. ]ngresos de las personas que conforman el hogar:
almacenados por las instituclones del Estado.

L Trabajo Entre $430,000 y $520.000
El céleulo del tramo considera principalmente tres factores: : e — R
, Pensién y/o Jubllaclén No tlene
1. Total de personas en tu hogar con: N —
Capital (e}, Inversionas) Na tlene
ECESIDADES . ___ " B T T
DISCAPACIDAD | DEPENDENCIA | INVALIDEZ | MECESIZADES TOTAL INGRESOS HOGAR Entre $430.000 y $590.000
!
% ESPECIALES Ingresos observadoes en los (ltimos 12 meses disponibles.
0 0 0 i o \ e '
€
i i
£Qué otros factores influyen el tramo de mi hogar? Estos factores pueden subir el tramo de tu hogar.
'L—..l Bienes ralces de alto o muy alto valor [} Plan desalud de alto o muy alto costo
(J vehiculas de alta o muy alto valer (] Anoso muy altos Ingresos del padre o madre fuera det hogar

(] Establecimiento educaclonal de alto casta

:Quiénes conforman mi hogar? Total de integrantes; 2 personas

RUT Integrantes Parentesco -18 afics +60 afics ;;;::::a
15.4507.300¢(-X Ingrid Carolina Saravla Claveria Jefa(a) de hogar 3] D " [
24,231,0000-X Rafaela Carolina Mart/nez Saravis Hijo(a) s5lo del Jefe(s) de hogar (] [

informacién reportada por los Integrantes del hogar.

;Tienes consultas sobre tu

Registro Social de Hogares?
1
) conoce Ios apoyos de' EStado Para actualizar, complementar o
carregir la informacién de tu RSH,
ingresa a

[ e
acércate a tu municipfe o a las
sucursales de Chile Ationde, Si tlenes
dudas comunicate al 800-104-777 o
800-719-002, opcidn 1.

i Para taner més Informaci6n sabre los beneficivs puedes Ingrasar al sitlo web de
Ia Ventanilla Unice Sacial, acércate a tu municipio o escansa ef cédigo QR.

Esta cartela fue impresa el 15 da junio a las 11:06 hrs, desde la Plataforma Ciudadana,
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1. DIRECCION, DEL HOGAR: ;

Ficha Basica de Emergencia (FIBE)

INCENDIO ESTRUCTURAL DEL {(4-06-2025) EN...

Nombre Emergencia: Fecha Evento:

- - Fecha Encuestaje: - - m Fecha Digitacian:
Ao Tla Mes Al

Dia

Mes

Folio 01.13

IMETROPDL|TANA D

BUIN[ [ [[[]T[[{] (AYTd PAHPEE[]]]

ClRIYZ PEL{47 ] |

LI LLTTTTT]

Comuna*

Poblacidgn/Sector/AH

[CAIETON ERPEIREY [5] |

Regian* Ciudad/Localidad® Unidad Vecinal Avenida/Calle/Camino/Pasa
2|3 9{8191914(2|2|2| 4 |9]6]5]6]|7i 1] 1 Localizacion
el Looee L Rabiiadds plesldlilildd - o [Tojee BEFEAETTT e FRRDIE [T Twce 2o oo [Jom
N° | C)/Documento identidad® Nombrefs)* Primer Apellido* Segundo Apellido” Nacionalidad® Género®  jEdad* | Estudia* | Trabaja® |Pardidade trabajo® | Rubro* |Discapacidad* | Dependencia® | Parentesco*
1 6 09 8 8 7 3-0 |ZENOBIA DEL ROSARIO |CLAVERIA MUNOZ x EXT {X|M|Owo| 73 [Sifm (S| 5i ] 10 Si b Si N | Jefatura hogar
2 73839769 !|ARMANDORICARDO SARAVIA ZUARES rd X EXT {F|X|Owo| 71 [Si Mg |5 |W Si ] 10 Si X Si B0 | CONYUGE OPAREIA
3/ 154076 6 5°4AINGRIDCAROLINA __ /[SARAVIA pd CLAVERIA ¢ o | BT Ix|M|owe| 42 [sifng | %] o si oy 11 Si o Si Mo |Huo(a)DEAMBOS]
412423199 1-5 |RAFAELA CAROLINA MARTINEZ SARAVIA X EXT |X|M|Owo| 12 | X | No |51|Mmg Si I 11 Si o Si o |NmETOM)
5{1122112 68 |MARCELA ArAaMos ALAMOS Xt EXT |X|M|Omo| 57 | S| M |N| M Si ] 11 Si p 5i Yo | OTROFAMILIAR
61281141370 |CATALINAFRANCISCA |ALAMOS ALAMOS X EXT |X|M|Otro| 25 | Si MmN [X | N Si [, ] 11 Si ),] §i ¥ | GTROFAMILIAR
7 i W - CH EXT |F |M{0Otro 5i | No | S5i | No Si No Si No s No
8 - CH EXY¥ |F|M{Otro Si | No | Si | No 5i No 5i No Si No
g R - H EXT |F|#| Otro 5i | No | 5i | No 5 No Si No 5t Ne
10 - CH EXT | F|M| Ot St | No | Si | No 5i No 5i No 5i No
N° Embarazadas* mm N° Enfermos crdnicos® Observaciones: ™ DA Rusre! %ﬁ:ﬁ:@mm Al i :ﬂ:ﬁ:&um bt
caza o sdviculira &, Servkics 7. Transporte y Comunicaciones

5. APRECIACION DE DANO {Uso exclusivo del Encuestador)

3, NECESIDADES ESPECIALES
En su hogar, salguien necesita cuidado especial En su hogar, salguien presenta alguna Enumere segiin su prioridad, un maximo de tres necesidades basicas . _ _
en algunagis) 'd%: llgs sigufentes areas?” P de las siguientes dependencias?* producto de la emergencia™ ¢Qué tan afectados . ¢Quétan afef‘ada resultd
tole, identificar egnN® o Selacrién maliple, Wentflear imegrante seghn b2 or N . ) resultaron los enseres? la vivienda?
T b N N D Alimentos D Pafiales Ej Adulto D Nifio 1. No afectados 1.No afectada
D Atencibn de salud general ]:] D Electro dependencia : D Agua D Vestuario 2.Poco afectados 2.Poco afectada
D Apoyo en salud mental ]:I I:I Oxigeno dependencia E:I D Alimentacitn lactantes E] Calefaccidn i msydl:;:c‘;?;: afectados i M$l:;;a:r:1::;e afectada
[] Ayuda téenica por discapacidad [ 1 } [ msuline dependencia [T 1| [ cotehonestreazadas ] Articulos de aseo 5.Destruida
[joue { ] 1 [] ot [ [\ Articulos de higiene personal [ | Materiales de cocina ¢5e chserva dafio sLavivienda puede
No se requiere cuidado No se presenta deperdencia [ sotucian habitacional transitoria [T ] Matesiales de construccién significativo en [a vivienda?™ m ser habitada?*
4, INFORMACION DE LA VIVIENDA *6, REDES ¥ PART']CIPACIﬁ_N
: L. ia i Producto de la emergencia, - s m : s i3
Tipo de vivienda™ Encasode -Ocupacidn del Sitio* " ¢Donde esta En su grupo familiar, i tienen la posibilidad de recibir ayuda en el corto plazo por _
] emergendia, stiene . i—?“{i‘:’[es salgf"'i'gs,, de oz durmiendo el gnpa parte de algin vecine, amige, familiar u otro?* Bm
1.Casa seguro de hogar?* 1. Propio gy ervicios/ familiar actuvalmente?* S suresp fodeberd resp siguierte pregunta “Tipo de ayuds”
Agua Potable® i - - o
i' ;t:;:!ai:amento g.ﬁr::zdad:u y 8 - Si I .4 1. Domicitio #Qué tipo de ayuda podria recivir de ellos?*  seteccwamatple
2 BUS - Ledido o Allegada Electricidad™ S | No . . . .
) ¢Hay mias deuna . 2. Albergue I:l En el cuidade del algtin integrante [j Ayuda econdmica
4, Qtro: vivienda en el sitio?* 4.0cupacién imegular al Alada® si )
5. Otre: cantariliado i | B 3.0tro domiciti {1 Entarecuperacion de enseres [ | Enetuso de tecnologtas
Gas* i 4.Via pablica En la reparacitn de la vivienda D Conel empleo
l | 6 l 0] 9| Bi 3! 7| 3[ - i 1] | [ 1 l 3 lxﬁ! OJ Ul ll Dj 1| - | 5[ Enlos dltimos 3 meses, ¢usted o alguien de su familia ha participado en algunas de tas siguientes
Rut Encuestado/a* fut Encuestador/a* organizaciones o grupas organizadas?
Reghstze L mis importante
Fiema Encuestadofa* Cerreo Electronico Encuestado/a Firma Encuestador/a*

ZENOBIA DEL ROSARIO CLAVERfA MUNOZ

Nembre Completo Encuestado/a*

JULIO CESAR SANCHEZ RIQUELME

Nembre Completa Encuestader/a*

Encuestado: Dectars bajo juramenta o promesa, gue Los &Ln_s I;om:er!?das eneste dgcwnenm. son a expresitn fie! de La verdad a [a fecha de La declaracion, por foque asume la responsabilidad cofrespondiente en casa que ta

nformacidn sea falsa. Ademds. doy expy
2 defa ficha previa vaticacibn de datos personates. dellia encuestadasa yle su grupc famiar, conlas bases de datos

e el para que &l Mk

istrativas, segonlo en el Decreta Sup

io de Desarrolic Social y Famitia, respectn de datos incompletes, complemente o rectifique fos datos proporCionades en los umerales 1y
i i N°156 de 2020.del Ministeno delinterior y Segundad

Piblica. Asimisma. autorizo expresamente 2 Ministerio de Desamelio Socialy Farnilsa a actualizer conforme alo dispresto en laLey 19628, la informacidn de mi grupo familiar en otras bases de datos que admnistre deeciamente
yque se asocien ala entrega de beneficios sociates.
Encuestador; Ef encuestador que suscrbe declara haber consignado 1o datos precedentes conforme alo observadoen terveno y dando aplicacién a lo establecida en el instructiva FI3E para los médulos corcespondientes. Asims-
mo. declara conoter 1as eventuales respensabitidades que potrlan derivarse de La consignacidn de informacin fatsa en el nstrumento aplicada canforme a la nema vigente,

luntas de vecinos u otra organizacion territorial
D Club deportivo o recreativo

E] Qrganizacién religiosa o fglesia

D Agrupacion juvenil, adulto mayor o mujeres

D No he participado

I:] Otro:
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g [LUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN
G5l Diveccitn o Obras Munticjpates

Pustre Municipalidad
de Buin

Buin, 06 d7'{mio de|2025.

048 INFORME INSPECTOR INCENDIO
CRUZ DEL SU ITIO N°23 - LOCALIDAD DE ALTO JAHUEL.

Mediante el presente oficio, no;Ap/ronunciamos con respecto gl)qe/cho ocurrido el dia 04 de
junio del 2025 en Cruz del Sur, Sid N°23 - Localidad de Alte/ Jahuel, emitiends informe
correspondiente en relacion al estado de las construcciones y condiciones de habitabilidad del
inmueble.,

Es tenor de esta unidad técnica informar que nos constituimos en terreno el dfa 02 de junio
del 2025 alrededor de las 11:30 horas, para realizar la Inspeccién técnica correspon:dlente, donde se
comunica gue el siniestro en cuestion se establecié en un inmueble de antigua data siendo esta la
vivienda primitiva, conforimado por una estructura principal de matetial ligero (mad?ra).

Respecto a la inspeccidn técnica se puede constatar que la vivienda solo perﬂié el servicio de
electricidad manteniendo el resto de los servicios, en relacién a los enseres estos resultaron en una
escala de “medianamente afectados” segin establece el mddulo FIBE. Correspondiente a Ia
construccién esta resulto con un dafio mayor catalogdndose en una escala de “muy{afectade” segiin
lo estableddo el médulo FIBE, dichos dafios pueden ser recuperados en un medianp plazo debido a
que requleren una reparacidn mayor, a razon de esto la vivienda no mantiene las condiciones de
habitabilidad debido que las sigulentes areas se encuentran inhabilitadas; Habita;cién 1, cocina y
bafio. i

Los dafios que presenta la propiedad se visualizan en la parte central de la Fvienda primitiva
(ocina), afectdndose muros soportantes junto a la estructura de techumbre, Por otro lado, se
observa deterloro en revestimientos, cublerta de zinc, cerchas, cielo, terminac[ox:'\es entre otros,
asimismo lo que no resultd dafado por el sinlestro termino siendo afectado por el accionar de
bomberos al momento de combatir el incendio debido al agua ingresada en la propiedad a través de
la techumbre. i

|
En virtud de lo expuesto se debe realizar la demolicién parcial considerandp los elementos
involucrados estos escombros deben ser acoplado en un lugar espacioso de esta manera hacer mas
expedito el retiro de por parte de la Direccién de Medio Ambiente Aseo y Otnato. |

|
i
)
1

Sin otro particular, saluda atentamente a usted.
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Adj: Set fotagréfico de la visita téenica realizada el dia 05.06.2025.
Cer Segurldad Publica.
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Carl'.Ola Hogal‘ Niimero de Follo: #57346213 E- | & éR(e)géstir;Il
Ultima actualizaclén de informacién: 22/05/2025

LUIS ANDRES VILCHES CEBALLOS h N de hogare

Camino los Liberales /11, #6371, Sitio: 0, Buln Fecha da conaulta; 15/08/2025 L \/"I

—"

¢Cual es el tramo de mi hogar? 0ad40%

Segtn los tramos de vulnerabilidad socioeconémica, tu hogar se ubica en el Tramo 40 (0% al 40%).

¢Qué informacion se considera para el
tramo de mi hogar?

2. Persohas que
conforman el
hogar: 1 0 0

TOTAL r -18 ANOS +60 ANOS

ek r—

]
’
*
)
«
1
1
E
.
¥

El tramo de tu hogar se define utilizando informacidn autorizada,

entregada por personas del hogar y ajustada con datos 3. Inareses de las personas que conforman ] hogar:
almacenados por las instituclones del Estado. g P q I hogar:

R Trabajo No tlene
El célcelo del tramo considera principaimente tres factores: . —— e
{  Pensién y/o Jubllacién Na tlane
1. Total de personas en tu hogar con: T - s e
, Capital (ej. inversiones) No tiene
s . -
DISCAPACIDAD | DEPENDENCIA | INVALIDEZ NEE’%E‘:;?R;ESS ! TOTAL INGRESOS HOGAR Menor que $50.000
! ESPECIALES Ingresos observados en fos (iftimos 12 meses disponibles.
0 0 0 0 . T - .
£Qué otros factores influyen el tramo de mi hogar? Estos factores pueden subir el tramo de tu hogar.
Blenes raifces de altc o muy a 10 valor Plan de galu e alto o muy a 1o costo
i fces de al It val 0O Plan de salud de al I
f] Vehiculos de alto o muy alto valor (] Altos o muy altos Ingrasos del padra o madre fuera del hogar

O Establecimiento educaclonal de alto costo

¢Quiénes conforman mi hogar? Total de integrantes: T persona

Persona
RUT [ntegrantes Pzrentesco -18 afios +60afios cuidadora
15.408.0000-X Luls Andrés Viiches Caballos Jofa(a) de hogar O O o

Informacldn reportada por [os Integrantas del hogar.

:Tienes consultas sohre tu

Registro Social de Hogares?
conoce Ios apoyos de' EStado Para actualizar, complementar ¢
corregir Ia informacidén de tu RSH,
Ingresa a
www.ventanlifaunicasacial.gob.cl,
acéreate a tu municiplo o a las
sucursales de Chile Atiende. S| tienes
dudas comunfcate al 800-104-777 0
800-719-002, opeldn 1.

Para tener més Informacién sobre los beneficios puedes Ingresar al sitio web de
ia Ventanifta Unica Soclal, acércate a tu municiplo o escanea el cédigo QR.

www.ventanillaunicasocial.gob.c]

Esta cartola fue impresa el 15 de junlo a las 12:22 hrs. desde la Plataforma Cludadana.
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1. DIRECCION DEL HOGAR

Ficha Basica de Emergencia (FIBE)
Nombre Emergencia:  INCENDIO ESTRUCTURAL DEL (10-05-2025) EN.., Fechabventa: [1]0]-

Dia

/

Folio 01.13.030528
Fecha Encuestaje: - -. m Fecha Digitacicmn: - — EE
At Dia Mes Ao / Tla Mes Ao

B

IMETROPPLITANA P

B[N | [ [TTT1T]

Comun:

MAUDIVIA[DE[P[A | [LO]S] HE{E@#{LEI [ ]

[TTT[TT] [CANTNA EPELi8aRATe ]

Regitn®* Ciudad/Localidad* Poblacién/SectorfAH Unidad Vecinal AvmidaJ‘Cal[}}taminofPasa
ClAl S Localizacidn , ‘
oty LD CLLLHTTTT ELTT UL et (e BRFEGT T 1000w REETAEE [T Jioe  zow [Juows
2, COMPOSICION DEL HOGAR
N° | Cl/Documento identidad* // Nombre(s)* " Primer Apeltido* _/Segundo Apellido® Nacionalidad* Génaro* | Edad* | Estudia® | Trabaja* |Pérdidade trabajo™ | Rubro* |Discapacidad* | Dependencia* | Parentesco*
1] 154083 5 2/9 |LUIS ANDRES & | VILCHES ACEBALLOS 4 % | [Fimiom] 42 |Siimg [ X[ N ] s K 11 | Si | me [ si | Bp [Jefaturahogar
2 * - CH EXT |FEM]| Owa SiiNo | S| No Si No Si No 5i Na
3 - CH EXT |F[M] Dtro Si | No | Si | No Si No Si No 5t No
4 - CH EXT |F[M | Otro St | No | Si | No S Ne Si Na 5t No
5 - CH EXT F M| Otro Si | No | Si | No St No si No 5§ Ne
[ - CH EXT |F (M| Otro Si f No | 5| No Si No Si No Si No
7 - CH EXT |F|M|Otro S | No | 5| Ne Si Ne Si No Si No
B - CH EXT |F[M | Otro 51} No ] Si| No St No Si No Si No
9 - R CH EXT {F|M] Owo Si f No | Si | No Si No Si No Si No
10 - CH EXT |F|{M{Otro Si [ No | Si| dNo si No Si No Si No
N° Embarazadas* N° Enfermos crdnicos* Observacianes: 1 11 0 FAMILIA EXTENDIDA. P L i s, 3 peia 6 Gt brlivelonce g
card o5l ra 4, Senvicios 7. T:arsporte y Comunicaciones

3.NECESIDADES ESPECIALES

En su hogar, salguien necesita cuidado especial En su hogar, jalguien presenta alguna Enumere segin su prioridad, tn maximo de tres necesidades baskas N . N
en algunag(s) e siguientes 4reas?* ? da las siguientes dependencias?* producto de fa emergencia®; ?S::Eltt:}: a{:tados - ?I-Q“_e _tandai;e.ctada resulta EI
y . Selecrion monipe, loenafarinegrante seganNe il enseres avivienda
Heleccid) (ittiple, e ntfs 1P, e on R® . .
Hrecknm “’P R N . Nev | []Atimentos [ paniates [ aduito[JNifo | 1 yo afectados 1.No afectada
[] Atencisn de salud general 71 | [ Etectro dependencia ™ [ Jagua [ Jvestwario 2.Poco afectados 2.Poco afectada
D Apayo en salud mental :E D Oxigeno dependencia i:‘ D Alimentacion lactantes D Calefaccidn 3 Media?a r::e‘;lte afectados 3 medla? acr:ae :at e afectada
. ) . , Muy afectaros . Muy afe
[] Ayuda téenica por discapacidad 1 % [ msulino dependencia O Cotchanes/Frazadas [ Articulos de aseo 5. Destruida
[]otre i i 1 []ow i | | [ Acticulos de higiene personal [] Materiates de cocina 5e observa daflo n JLavivienda puede
No se requiere cuidada No se presenta dependencia Solucién habitacional transitoria Materiales de construccicn significativa en la vivienda?* ser habitada?*
4, INFORMACION DE LA VIVIENDA KN REDES Y PARTICI PACION
Tipo de vivienda® Encasode Ocupacian del Sitio* Pmdg%!o de la emeTgenaa, ¢Donde esta En su grupo familiar, ¢ tienen La posibilidad de recibir ayuda en et corto plazo por
emergencia. stiene ) perdié  alguno e durmiendo el grupo parte de algin vecino, amigo, familiar u otra?"
1.Casa seguro de hogar?* 1. Propio i Signentesservicios? familiar actualmente?” Sisures esponcer 1a HiguRnce pregunta "Tipo de aywia®
! N -
2.Departamento m 2.Arrendado I AguaPotable si | 1. Domicili ¢Qué tipo de ayuda podria recibir de ellos?*  seteccion muttipte
3.Mediagua 3.Cedido o Allegado ; Electricidad* Si ﬂQ -Uamicilio R L. L.
4,0tro: .t_l_-!a_y rgés de \[!n:a. . 4.Ocupacion irregutar i . = 2. Albergue D En el ctidade del algiin integrante D Ayuda econémica
vivienda en el sitio? 5 Otre: i Alcantarillado™ Si | o 3, Otro domicilio D En la recuperacion de enseres !:l En el uso de tecnologias
I Gas* S5 |k 4.Viapiblica Enfareparacitn de la vivienda [] conetemplea
[1 ]5 141 D[ Bl 3| Si 2] - l 9 l E_l] 31 SI GI DI 1| OI 1| -| 5] Enlos ditimos 3 meses, gusted o alguien de su familta ha participado en algunas de {as siguientes
Rut Encuestado/a™ Rut Encuestadoria® organizacicnes o grupos organizacos?
Regse lamas Uirportante
Fima Encuestado/a® Correo Electronico Encuestado/a Firma Encuestador/a*

LUIS ANDRES VILCHES CEBALLOS

Nombre Completo Encuestado/a*

¥ gue se asocien a {a entrega de beneficios sociales.

JULIO CESAR SANCHEZ RIQUELME

Nombre Completo Encuestador/a*

Encuestado: Dectaro bajo juramento o promesa, que Los datos conltenidos en este documenta, san la expresidn fiel de ta verdad a la fecha de la dectaracion, por lo que asuma la responsabilidad ¢ orrespondiente en caso que ta
Iformacion ses falsa. Ademds. doy expresamente el consentimiento para que ef Ministerio de Desamoilo Sociaty Familia, respectn de datos incompletos, complemente o rectifique los datos proporcionacos en los numerales 1y
2dela ficha, previavalidacién de datos personales, del/la encuestado/a yfo s grupo familiar, con las bases de datos administratvas, segin lo dispuesto en el Decreto Supremo NO156 de 2020, del Minrstenio del Intenor y Segundad
Piblca, Asimisea, autorizo expresamente al Ministerio de Desarrelio Socialy Familia a actuatizar conforme alo dspuesto en taley 15,628, 1a informacidn de mi grupo familiar en otras bases de daros que administre directamente

Encuestado; Ef encoestador que suscribe declara haber consignada log dalos precedentes conforme alo observado en terzeno y danda aplicacitn a lo establiecido en el instructivo FIBE para fos médulos corresnondientes. Asimis-
o, declara cenocer |as eventuales sesponsabilidades que podrian derivarse de a consignacidn de Informacitin falsa en el mstrirento apticado conforme a lapormavigents,

D Juntas de vecinos u otra organizacian territorial
EI Club deportivo o recreativo

D Crganizacian religiosa o iglesia

D Agrupacidn juvenil, adutto mayor o mujeres

No he participado

I:I Otro:
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Buin, 19 de mayo de 2025.

042 INFORME INSPECTOR INCENDIO

|
CAMINO LGOS LIBERALES N°631, VALDIVIA DE PAINE. ‘

Mediante el presente oficio, nos pronu damos con res cto al-hecho ocurrldo el dia 08 de
mayo del 2025 en Camino Los Liberales N°631 4 Valdivia de Paing, emitiendo mforme correspondiente
en relacién al estado de las construcciones y condiciones de habltabllldad del inmutiable.

Es tenor de esta unidad técnica informar que nos constituimos en terreno el dia D8 de mayo
del 2025 alrededor de las 12:00 horas, para realizar |2 inspeccidn técnica correspondiente, donde se
comunica que el siniestro en cuestidn se establecié en un Inmueble de antigua data; conformado por
una estructura principal de material ligero {madera). [
|

Respecto a la Inspeccion técnica se puede constatar que la vivienda perdid todos los servicios
basicos (agua -~ luz — gas — alcantarillado), en relacién a los enseres estos resultaron en una escala
de muy afectados segtn establece el mddulo FIBE, Correspondiente a la construccion esta resulto
con un dafio significativo catalogdndose en una escala de vivienda destruida segun lo establecido el
médulo FIBE, dichos dafios pueden ser recuperados en un largo plazo debide a que requieren una
reparacion mayor, a razon de esto fa vivienda no mantiene las condiciones de habitabilidad debido a
que se requiere una reposicion completa de la vivienda.

Los dafios que presenta la propiedad se visualizan a simple vista en las ampliaciones de la
vivienda afectando la totalidad de esta. Por otro lado, se observa deterioro en revestimientos, cubierta
de zinc, tuberias, canaletas, terminaciones entre obros, asimismo lo que no resulté dafiado por el
siniestro termino siendo afectado por el accionar de bomberos al momento de combatir el incendio
debido al agua ingresada en [a propiedad.

En virtud de lo expuesto se debe realizar la demelicidn total considerando los elementos
involucrados estos escombros deben ser acopiado en un lugar espacioso de esta manera hacer més
expedito el retiro de por parte de [a Direccién de Medio Amblente Aseo y Ornato.

Sin otro particular, saluda atentamente a usted,
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Adj: Set fotografico de la visita téenica realizada el dia 05.08.2025.

Ce: Seguridad Publica.
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