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27 JUN 2025

DECRETO ALCALDICIO N° :2-‘1 }‘3 / VISTOS: Las facultades que me otorgan los Arts. 5,12y 63 letrai) y j) de
la Ley N° 18.695, Orgénica Constitucional de Municipalidades de 1988 y sus modificaciones.

CONSIDERANDO: 1.- Que por Decreto Alcaldicio N° 2773 de fecha 23 de octubre de 2018, el Sr. Alcalde delega
en el Administrador Municipal Sr. Juan Rodrigo Astudillo Araya, atribuciones y facultades Alcaldicias.
2.- Que por Decreto Alcaldicio N° 164, de fecha 16 de enero de 2025, se aprueba el
Programa Asistencial 2025, a cargo de la Direccion de Desarrollo Comunitario.
_3.- El Memordndum N° 1417, de fecha 19 de junio de 2025, donde la Direccion de
Desarrollo Comunitario solicita al Administrador Municipal, decretar ayuda social para Jacqueline Gutiérrez

)P/;].Ieres. Se Adjunta:
Informe Social N°183, emitido por Trabajadora Social de la Direccién de Desarrollo Comunitario, de fecha

"17 de junio de 2025.

¥ Fotocopia Cédula de Identidad de Jacqueline Gutiérrez Palleres.
" ¥ Fotocopia Cédula de Identidad de Antonella Valencia Gutiérrez.
v Fotocopia Cédula de Identidad de Santiago Valencia Gutiérrez.
‘f/ Certificado de Nacimiento de Santiago Valencia Gutiérrez, de fecha 10 de junio de 2025.
v/ Certificado de Nacimiento de Antonella Valencia Gutiérrez, de fecha 10 de junio de 2025.
/v Certificado de Cotizaciones a nombre de Jacqueline Gutiérrez Palleres, de fecha 09 de junio de 2025.
/v/ Certificado de Periodos No Cotizados a nombre de Jacqueline Gutiérrez Palleres, de fecha 11 de junio de

/' 2025.

v Registro Social de Hogares de Jacqueline Gutiérrez Palleres.
// Comprobante de Pago de Crédito Hipotecario.

f Epicrisis a nombre de Jacqueline Gutiérrez Pallares, de fecha 11 de septiembre de 2009.

'¥ Certificado médico a nombre de Santiago Valencia Gutiérrez, de fecha 13 de junio de 2025.
f‘y Solicitud de Imagenologia a nombre de Santiago Valencia Gutiérrez, de fecha 05 de junio de 2025.
Presupuesto N° 36688 emitido por Centro Médico KineRod a nombre de paciente Santiago Valencia

" Gutiérrez, de fecha 10 de junio de 2025.

,,/ Carta de compromiso de pago, donde el Departamento Asistencial se compromete con el Centro Médico
KineRod a pagar el examen médico en beneficio de Jacqueline Gutiérrez Palleres, de fecha 17 de junio de
2025.

4.- La Pre-Obligaciéon presupuestaria N° 1034, emitida por el Departamento de

-

Presupuesto de la Secretaria Comunal de Planificacion, de fecha 26 de junio de 2025.

5.- La Instruccién del Administrador Municipal, para decretar lo requerido.

DECRET
1 1A ‘ Autoricese el pago por un monto de $109.600.- (ciento nueve mil seiscientos
pesos) a nombre de Sociedad de Salud Los Guindos Limitada (KineRod), RUT: 76.086.778¢0, en beneficio de
Jacqueline Gutiérrez Palleres, Cédula de Identidad: para pago de examen médico. /

. El gasto se debera imputar al item presupuestario 215.24.01.007.001 Asistencia
social a personas nat rfales, Centro de costo 25.04.01.
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MUNICIPALIDAD CG Pagina : 1
Usuario
5 : - . Ult Modif:
Pre-Obligacidén Presupuestaria
Tipo/Nimero: 5 / 1034
Fecha: 23/06/2025 4 , {
J &
Glosa: MEMO DIDECO N°1417/2025 Ayuda social para Jagueline Gutierrez Palleres
Rut /Nombre:
Preob. /0blig.:
Cuenta
Sub. Prog. C. Costo Total Pre. Vigente Obl. Acum. Sal. Presup. PreObligado
2152401007001 Asistencia Social a Personas Naturales
4 PROGRAMAS SOCIAL 25040 : 109.600 200.762.000 100.615.950 100.146.050 5.926.552

109.600

/
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llustre Municipalidad
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MEMO: J 4L ¥ /2025

/ ANT.: No hay
/ _ MAT.: Solicita decretar ayuda

social en beneficio de
Dona Jacqueline Del
Carmen Gutiérrez
Palleres.

DE : JONATHAN FERNANDEZ FIG
DIRECTOR DIDECO
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN

A : SR. JUAN ASTUDILLO ARAYA
ADMINISTRADOR
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN

De mi consideracion:

Me permito solicitar a Ud., autorizar y decretar ayuda social por un monto de
$109.600 (ciento nueve mil seiscientos pesos) para pago de examen médico en
beneficio de Dofa Jacqueline Del Carmen Gutiérrez Palleres, Cédula de Identidad
N°12.510,195-k, domiciliado Héctor Berrios #2192, Villa Santa Adela, Camino Buin-
Maipo, Comuna de Buin.

/ Es necesario sefalar que el cheque debe ser extendido g
nombre de SOCIEDAD DE SALUD LOS GUINDOS LIMITADA (KINEROD), Rut 76.086. 77‘8-
0. ubicados en calle Arturo Prat #6407, Comuna de Buin. Con cargo al item
Presupuestario Programa Asistencial 2025, para esto se adjunta: Informe Social
N°183, fotocopias cédula de Identidad, receta médica, certificado médico,
cotizacion, entre otros.

RECIBIDQ
ADMJNISTRACION
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JONATHAN FERNANDEZ
DIRECTOR DESARROLLO COMUNITARIO
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BUIN
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INFORME SOCIAL N° 183

El profesional quien suscribe, pertenecienie a la Direccion Desarrollo Comuni’rorip de la
llustre Municipalidad de Buin, fiene a bien presentar a ustedes en forma sisfematizada el
siguiente caso: /

I8 IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Nombre completo Jacqueline Del Carmen Gutiérrez Palleres

Cédula de Identidad | 12.510.195k § | Fecha de Nacimiento | 19-07-1972
Direccion Hector Berrios #2192, Sania Adela, Buin- Maipo /
Comuna BUIN ¢

Teléfonos 964509055

Prevision de salud Fonasa B

Puntaje RSH 40% :l’;ﬂgf mensual 300.000
Estado Civil Casada Escolaridad

Actividad Trabdjadora independienie

Solicitud Pago de eximenes médicos /
' 7

Il.  COMPOSICION DEL GRUPO FAMILIAR.

Total Grupo . N° Menores
Familiar: 02 N° Adultos: | 01 (Menorde 15 | 02

afios)

1IL,

—

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA QUE HABITAN.

TIPO - TENENCIA __ TERRENO SERVICIOS BASICOS
X X X
Casa || Propia | | Propio || S$i_ No Tipo
Pepto. | | Awmendada | | Amendado| | Agua Potable | x
Mediagua| | Cedida | Cedido | | Electicidad | x
Allegado | | Allegado | | Alcantarilodo

V. DETERMINACION DEL BENEFICIO,

El grupo familiar, sposiula por primera vez del beneficio?

x No cuenta con los medios econdmicos suficientes para
. z FnT . )
NO St Expligue pago de exdmenes médices

El Jefe de Hogar, sEl jefe de hogar es el Unico ingreso estable? /
X

NO Sl Explique Grupo familiar no cuenta con ingresos estables.
vl NECESIDADES MEDICAS DETECTADAS

Enfermedades Adjunta ceriificado médico. §i ~X— NO-—-

Crénica

Santiago presenta frecuentes dolores de cabeza porlo

. ) que requiere examen meédico para su diagndstico.
Discapacidad

Fisica

Sensorial

Menial

Dependiente insulina
Cancer

Ofros X




Sistematizacion Profesional.

familia monoparental con jefatura femenina, compuesta por la sefora Jacqueline
Gutiérrez (53 afios), su hija Antonella Valencia (13 afos), quien actualmente cursa
sexto bdsico, y Santiago Valencia (11 afos), estudiante de quinto afo bdsico.
Ambos menores asisten al Colegio San Ignacio en Villaseca.

El grupo familiar reside en una vivienda que es de propiedad del padre de los hijos
de Jacqueline, la cual se encuentra pagando crédito hipotecario de $416.385 los
que cancela Don Luis Valencia, casa en buen estado de conservacion. Elinmueble
es de dos pisos, construido con materiales mixtos y cuenta con una distribucion
interior que incluye tres dormitorios, living-comedor, cocina y dos bafnos. La vivienda
dispone de servicios bdsicos tales como agua potable, energia eléctrica y
alcantarillado. Ademds, cuenta con equipamiento adecuado para satisfacer las
necesidades bdsicas del grupo familiar.

En cuanto a la situacion econdmica, los ingresos del hogar provienen del frabagjo
independiente que realiza la individualizada como cuidadora de adulto mayor dos
fines de semana al mes, generando $ 150.000, y en la semana vende plantas en
feria ubicada en la Villa donde reside generando $50.000. Adicionalmente recibe
pensidn de alimento por comun acuerdo de $100.000.- Los ingresos econdmicos
disponibles son destinados integramente a cubrir las necesidades bdsicas del
hogar, tales como alimentacién, transporte y servicios basicos.

La individualizada en entrevista manifiesta que su hijo Scm’riégo ha tenido meses
con mucha jagueca, o que provocado nduseas y vomitos, por lo que ha debido
llevarlo a atencion de urgencia. Actualmente asiste a Cesfam Maipo, donde
medico solicito exdmenes para poder indicar dar un diagnéstico certero.

En relacion a la situacion expuesta, se dirige a la llustre Municipalidad de Buin,
DIDECO, especiﬁccmen’re la oficina de asistencial, para solicitar ayuda social en
pago de e}ccmenes debido que no cuenta con las redes de apoyo suficientes y los
ingresos econdmicos necesario para la adquisicién de este insumo.

De acuerdo a la situacion planteada y al no contar con ayuda de terceros, la
Asistente Social que suscribe considera que cumple con las variables tanto /
econdmicas como sociales para ser beneficiado con el monto de $109.600.2
(cientfo nueve mil seiscientos pesos) IVA incluido, para pago de exdmenes, |
debiendo extender cheque a nombre de SOCIEDAD DE SALUD LOS GUINDOS/
LIMITADA (KINEROD), Rut 76.086.778-0, ubicado en calle Arturo Prat #607, Fono:
228212053. Con cargo al item Programa Asistencial 2025.

Nombre Trabgjador Social Carolina Reyes Garin
Cargo Asistente Social, Oficina de Asistencial
e
Servicio o Institucién llustre Municipalidad de Buin, Dideco, Manuel Montt N°354, Buin. / ' -
P d

Teléfono 208218473 / ~SAD A .-ﬂ// //

Correo creyes@buin.cl / j(/nj )}/ r/)f/

Asistente Social Nicolle Gonzdlez Gaete / / / / )

Fecha 17/06/2025 / / / X/ JI 7

CRG/ngg.
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SERVICIO DE REGISTRO FOLIO : 500637688450
CIVIL E IDENTIFICACION
Céddiga Verificacidn:
6f30b24d5e09
REPUBLICA DE CHILE / 500637698450
SERTIFICADO BE NAQHaENTG /
US?GXCIUSWOPa"aAS@NAG'ONFAM”-IAR
Circunscripcién : PEAALOLEN -
Nro, inscripcidn : 5,548 Registro : Ano : 2013
Nombre inserito : SANTTIAGO ANDRES VALENCIA GUTIERREZ /
R.U.N. : 24.419.191-6
Fecha nacimiento : 30 Agosto 2013
Hora nacimienta + 12:02
Sexo : Masculino
Nombre del Padre : LUIS ERNESTO VALENCIA BOBADILLA
R.U.N. del Padxe :+ 12,492,216-K /
Nombre de la Madre : JACQUELINE DEI, CARMEN GUTIERREZ PALLERES

R.U.N. de la Madre : 12,.510,195-K
* PARA SER PRESENTADO EN INSTITUCIONES PREVISIONALES *

Certificado Gratuﬁ:“o

OBS: La hora se incluye respecto de nacimientos inscritos con comprobante de parto desde
el afio 2000 a la fecha

R e

Verifique documento en 5 a nuestro Call Center 600 370 2000, para leléfonas figsy
celulares. La proxima vez, abtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl,
Victor Rebolledo Salas

Jefe de Archiva CSeneral

Incorpora Flrma Electrénica
Avanzada

Timbre electrénico SRCel




gSERVICIO DE REGISTRO ’ FOLIO : 500637698620
CIVIL E IDENTIFICACION
Cédigo Verificacién:
193bffcB67c7
REPUBLICA BE CHILE / 500637698620
CERTISICADO OE NaossnTo |
ARS8 LSS OSSR ..Uso exclusiva para ASIGNAGION FAMILIAR . cesrsenneees
Circunscripcidn : PERALOLEN
Nro. inscripcidn 1.897 Registro : Aﬁé : 2012

Nombre inscrito

R.U.N.

Fecha nacimiento
Hora nacimiento
Sexo

Nombre del Padre

R.U.N. del Padre
Nombre de la Madre

R.U.N. de la Madre

: 23.914.673-2

2 Abril 2012

: 10:47
: Femenino
: LUIS ERNESTO VALENCIA BOBADILLA

Timbre slectrénico SRCel

: 12.492.216-K
: JACQUELINE DEL CARMEN GUTIERREZ PALLERES

: 12.510.195-K

* PARA SER PRESENTADO EN INSTITUCIONES PREVISIONALES

q : b2 0 a nuestro Call Center 800 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La préxima vez obtén esle certlflcado en www.ragistracivil.gob.cl.

: ANTONELLA IGNACIA VALENCIA GUTIERREZ

kg

OBS: La hora se incluye respacta de pacimientos inscritos con comprobante de parto desde
el afio 2000 a la fecha

Victor Rebolledo Salas

Jefe do Archiva Genersgl

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

- »\i\,._:g':ﬂ{.;' e




CERTIFICADO COTIZACIOIilES
Folio N° : 1406938AAD13A4FC59

09 de junio dq;f2025

AF.P. Modelo S.A., certifica que a la fecha, la Sra. : JACQUELINE DEf. CARMEN GUTIERREZ PALLERES
R.U.T.: 12.51()ﬁ95—K DOMICILIO: Hector Bemrio 2192, Buin, Santiago, Region Metropolitana registra en su
CUENTA OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, comespondientes al periodo comprendido entre

06/2023 y 06/2025.

Fecha Monto Valor Rut Tipo
Periodo
r Tipo de Movimiento caja = v Ciiota Pagador Fondo
05-2024 COTIZACION NORMAL 11/06/2024 9.583 0,18 61.161,70 78.533.100-1 c
04-2024 COTIZACION NORMAL 10/05/2024 57.500 0,94 61.144,87 78.533.100-1 c
03-2024 (COTIZACION NORMAL 11/04/2024 47.917 0,78 61.524,78 78.533.100-1 c

Se extiende el presente certificado a peticion de la interesada, para los fines que estime conveniente,
excluyendo su presentacién en tribunales para formular un reclamo de cobranza de cotizaciones

previsionales, Ley 20.023.

FONDO A FONDO B FONDO C FONDO D FONDO E
MAS RIESGOSO RIESGOSO NTERMEDIO | CONSERVADOR 'MAS CONSERVADOR

g validez ingresando a www.afpmodelo.cl, opcién “Herramientas - Validar Certificados”, ingresando
Rut y nimero Folio o escaneando el codigo QR en este documento.




Anodelo

CERTIFICADO COTIZACIONES

Folio N° : 1406938AAD13A4FC59

09 de jr(io de 2025

A.F.P. Modelo S.A., certifica que a la fecha, la Sra. : JACQK)ANE DEL CARMEN GUTIERREZ PALLERES
R.U.T.: 12.510.195-K DOMICILIO: Hector Berric 2192, Buin, Santiago, Region Metropolitana registra en su
CUENTA OBLIGATORIA las siguientes cotizaciones, correspondientes al periodo comprendido entre
06/2023 y 06/2025.



fodelo

V
CERTIFICADO PERIODOS NO COTIZADOS

Folio de Certificacién N°:18E89452AD2DCDFO3F

11 de junio de 2025

. ¥
AF.P. Modelo /S.A., certifica que la Sra. : JACQUELINE DEL CARMEN GUTIERREZ PALLERES,

R.U.T. 12510.195-K, con domicilio en Hector Berrio 2192, Buin, Santiago, Region Mefropolitana.
incorporada al sistema previsional con fecha 01 de junio de 1990 se encuentra afiliada a nuestra
administradora desde 01 de agosto de 2022 y de acuerdo a su historia previsional registra los

siguientes periodos no cotizados:

Periodo desde : 6/2020 Periodo Hasta: 6/2025

PERIODOS NO COTIZADOS
06/2020
07/2020
08/2020
09/2020
10/2020
11/2020
12/2020
01/2021
02/2021
03/2021
04/2021
05/2021
06/2021
07/2021
08/2021
09/2021
10/2021
11/2021
12/2021
01/2022
02/2022
03/2022
04/2022
05/2022
06/2022
07/2022
08/2022
09/2022
10/2022




01/2023
02/2023
. | 03/2023
| 04/2023
‘ ) 05/2023
06/2023
07/2023
08/2023
09/2023
10/2023
11/2023
12/2023
01/2024
02/2024
06/2024
07/2024
08/2024
09/2024
10/2024
11/2024
12/2024
01/2025
02/2025
03/2025
04/2025

! : FEMIVDUD NV LU T ILMAWVD

NUMERO DE PERIODOS NO COTIZADOS : 56

Se extiende el presente certificado a peticion de la interesada, para los fines que estime conveniente.

l% Este certificado tiene una validez de 35 dias a contar de la fecha de emisibn y puede

ramnrahar en valida¥ inaracandn a www afnmadala 1 AnriAn “Harramiantac - Validar
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:Cudl es el tramo de mi hogar?

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

2. Personas que
conforman el
hogar:

El tramo de tu hogar se define utilizande informacién auterizada,
entregada por personas del hogar y ajustada con datos
almacenados por las instituciones del Estado.

TOTAL -18 AROS +60 ANOS

3 2 0

) . .
> r . /,
Cartola Hogar / Némero de Folio: #57282882 | 2255 élolegcis;:;!l
Ultima actualizacién de infermacién: 22/05/2025
JACQUELINE DEL CARMEN GUTIERREZ PALLERES Focha de sonsulta: 107062025 [ de hogares |
Hector Berrios, #2192, Buin

3. Ingresos de las personas que conforman el hogar:

El célculo del tramo considera principalmente tres factores:

1. Total de personas en tu hogar con:

Trabajo Entre $40.000 y $90.000
Pensién y/o Jubilacién No tiene
capital (ej. inversiones) No tiene

DISCAPACIDAD DEPENDENCIA | INVALIDEZ | NECESIDADES
EDUCATIVAS

ESPECIALES

0 0 0 0

TOTAL INGRESOS HOGAR

e W o b A B B o ko B

z,Qué otros factores influyen el tramo de mi hogar?

== e e S S S e e e S

D Bienes ralces de alto o muy alto vnlor

Entre $40.000 y $90.000

Ingresos observados en los ditimos 12 meses disponibles.

....................................................... i em e e ——

Estos factores pueden subir el tramo de tu hogar.

“! D Plan de salud de alto-o .muyialte coslo

o et et e AR

D Vehiculos de alto o muy alte valor

D Altos o muy altos ingresos del padre o madre fuera del hogar,

[ .
L 3

5E‘ Establecimiento educacional de alto costo ,g

¢;Quiénes conforman mi hogar?

Total de integrantes: 3 personas

){UT Integrantes Parentesco -13 afios +60 afios cl:‘ﬂe;:::ﬂm
J 12.510.5000-X Jacqueline del Carmen Gutiérrez Pallores Jefe(a) de hogar I} O

24.4T9.3XX-X Santlage Andrés Valencia Guilérrez Hijo(a) sélo del Jefe(a} de hogar D D

23.914.000-X Antonella Ignacla Valencia Gutlérez HHo(a) s6lo det Jefe(a) de hogar O3 O ,

Informacidn reportada por los Integrantes del hogar.

i AL S
T ol
N 3% %%5)

Conoce los apoyos: del EStado

-

Para tener més Informacién sobre los beneﬁclos puedes Ingresar-al sitio web_de
la Ventanilla Unice Seclal, acércate 2ty munlc.fp{o o escanea ef cédigo QR.

-

i

Powww, ventanillaunicasocial.gob.cl w e ‘E
EN N Runitbabunhiiinbntiolial BN
] . = ’«'r » [
et me e ottt o 5 et — aE - . e e

Esta cartola fue impresa el 10 de junio a las 10:23 hrs. desde Chile Atiende.

;Tienes consultas sobre tu
Registro Social de Hogares?

Para actualizar, complemantar o
correglr la infermacién de tu RSH,
Ingresa a

www vents caso .qob.c
acéreate a tu municipio o a las
sucursales de Chile Atiende. S tienes
dudas comunicate al 800-104-777 a
800-719-002, opcién 1.




A [y
[y El
.
L ] -
Entendiendo mi Cartola Hogar del RSH
A continuaclén, te presentamos un desglose de la informacién de la Cartola Hogar del Registro Soclal de Hogares. Este esquema
tiene como objetiva ayudarte a entender mejor la informacién contenida en la Cartola y los conceptos mencionados en ella.
Tramo
Son las categorias que Indican el nivel de
, vulnerabilidad social de tu hogar dentro
; Nombre del Registro Soclol de Hogares,
Indica el nombre de lo :
; Mientras mds olto el tramo, menos
gfr';gz: que solicita iz wuinerabie es el hogar. Uitima actualizacién
T de informacién
indica la Gltima fecho
en lo que se actualizé lo
Informaclén, ya sea por
Informaclén de la persong
Cartola Hogar  Wmerods Fallo #123456788 simociall o por actalizacién de otros
ISABEL CARDLIMA MAYOROA REVES e bt eaito ) T howare | dates disponibles.
Dh'ecdén Av. Parvsnir, N Y234 Torrs 1 Dpla 707, TMRuos I ’
Direccién donde se - > Fecha de consulta
encuentro tbicado . . Muestra la fecha en o que
el hogar. £Cudl es el tramo de mi hogar? se imprime la crtolg o 5¢
consulta en la plataforma
web.,

=Seglinfos framgs ica, tu hogar se

2, Personas que TOTAL  8ARCE  +60AROS
cotiforman el

£Qué informacidn se considera

. 4 2
para el tramo de mi hogar? hogar ;
Eltrame de tu hoger e dafine ttlliranda knformeckia mitatizads, 3.Ingresoc delas p gquu canf elhogar:
epuenndl‘w:;:;;nu del hopar :ﬂv:.d:nmam Trabaio e $215.000y §248.000 »————3 Ingresos del hogar
Formi 3/s iblesidn Entre EX75.000y 455,000 5; :1" ;;‘;T;g;z :::rf!nsgféi; fa
Hlediciodel d L ! Gl o prweine) Ho e que recibieron o gonaren fas
o tane ersonas de tu hogar en los
Personascon < 1. Total du p. on tu hogar con: Frtompematin dmames o ﬂfumoﬁz meses.gu
necesldades . - Fage penein da alimentos Hatene
especiales PIFENDINGIA - WALEE ouckmivas TemLmenteee monan PR Consldera Ingresos por
Esla contldad de EspRcIALER cbeareadon an fos itmon 12 meset daporiles, trabafo (el. sueldo), pensidn o
personas en el hogar 1 o 0 0 copite! {gf, Inversiones).
con discapacidad
en situacidn de
dependencia, invalidez
o con necesidodes O prmmorvinnonmysiavier D pedesdcemsemytkesers
educatives especlafes. [ vakaoson dostoamuy sovair 0 in for del b
= s e o R e - L—-3 Otros factares
Lo cantidod de personas - asociados al hogar
con necesidades {Informacidn del
especioles incide enlo Estadlo)
;”'"E’ abilidad de un _ o _ Es Ja informactén que ef
oger. sagsace [IRPRTR—— Jatel) dabos o o a Estado tiene disponible
: i S Clmuan opueht O B o sobre cade personc. Inclitye
16223 X006K Suana iare Carlhe Waroms Hiofa) da armbon ] | [u} Ingresos econdmlcos,
BAZEXNXX Judn Amonis Maysra Pirez Padra o Maire m] ] (m} educacidn, solud y prevision,
Jatormaciin reaorfads por ko Intc grantcs el Roqex entre olros.
e A e e R £ e i

; iTienes consultas sobraty
Reglstro Sccial da Hogares?
Fara actuoliza complomestof  SODEE

I3 Informacian €9 U RSH, MGress # www:
o of

i
Conoce los apoyos del Estado

Fara soner mad infermonion sobre lou banclicios pucccs ingrooat ¢l wtio wred

3 Personas de mi hogar

., e Varitanitla Unick Goclsl, acercarts & fu monic:na o sscaness of codk
tal o n A% ycraninn de Ghfeatiandn S dianaa

dudas comunicate ol $00-104- 77T o
200 219202, opoidn 1.

Beneficlos a los que puede acceder
Son aquellos heneficios, programas ¢
prestaciones socicles a los que podilas
acceder, dado {u nivel de vulnerabilidad
socioecondmica,

Esta cartola fue impresa ol 10 de junio a las 10:23 hrs. desde Chile Atlende.

Son lus persanas que
pertenecen of hogar
declarado en ef Registro
Social de Hogares. Esto

&3, que viven en I misma
vivienda y comparten un
prestipuesto comin de
ellmentaclén, Pueden o no
tener vinculos de porentesco.

Una persona séla pueda
pertenecer u ui hogar, pero
en upa mismy vivienda puede
haber uno ¢ mds hogares,
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‘Total pagado
!l Cuenta de cargo

Cuenta Corriente

Producto

Cuota
i | Monto

N° Transaccion

Fecha

Hora

$416.385

**1*7 583

Crédito Hipotecario

N° 111058190
102 de 300

$416.385

7038649

02/04/2025 /
12:48 VoS
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MINISTERIO DE SAL e b gt s .
3 S.S.ML.O. PN . ﬂ
i HOSPITAL DEL SALVADOR )
SERVICIO DE NEUROLOGIA. » ! .
A I - rg i toga g o
P_““ - . , EPICRISISY ~ ~ ™
b Fe e w T T SR R e
- -No;;ﬂare: Jacqueline del Carmen Gutiéirez Pallares Fecha de ingreso: 11 de Septiembré del 2009
Edad: 37 afios Fecha de alta: 01 de Octubre del 2009
: Rut: 12.510.195-K
e
! " Diagnbsticos: ) e .. . ,
: £ 1) ACV isquémico fronto insular parietal ¥ ganglionar izquiedo: Afasia motora
: by 2) Dislipidemia 3
! < ™w - 7 3) Tabaquismo-crénico act
' , S :
= :Lﬁ‘ﬂfg‘ﬁ"fﬁ‘éﬁﬁdﬁﬁifghﬁsﬁcﬁﬁ” Ge egreso: *“‘*;é? T TSR R - ‘” e
e M o = i

hd x

!
¥

Paciente con aftecedentes de tabaguismo crénico-activg, usuaria de ACO, es encontrada por familiares enla . @

G s, <o ATADE: Al 11409/09-en el piso, J{igil,incapazzdc:emiﬁgiggguaje..ydebilida&del«hemicuerge-derechwﬁﬁ“_;‘éﬁgﬂgﬁf‘*
ingreso a este:centro se objetivo incapacidad absoluta de emitir lenguaje con comprension conservada, apraxia.

! bucolingual y prueba de pequefia paresia positiva (discreta pronacién) sélo-en extremidad-superior derecha. TAC

i de encéfalo sin.contraste con hipodensidad frontal izdaicortico-subcortical. Se-inici6 tratamiento-ACV,isquéiico

;‘ ~ agudo de acuerdo a gufas GES. M

o Estidio-etiolégico destaca: ' -

! -~ RNM de encéfalo ACV isquémico fronto insuliir parietal ¥ ganglionar izquiedo. Angiorresoniancia:de

f vasos intracraneales sin lesiones vasculares, f o

f - . Angio TAC de vasos de cuelio sin hallazgos patolégices. . )

| - Estudio cardiolégico: ecocardiograma TT ¥ TE:dentro de rangos normales, 'sint imagenes sugerentes de

; trombos. Holter de ritmo normal. - T

’ - ~Estudio reumatolégico: ANA (5), ANCA (), FR () C3 147 mg/dl, C4 35,7 mg/di, VDRL no réactive.

¢ —=—=—Ftudio tronibofita FUC)ACT TaG 5. T GPLRACT TR S LMD (HOSpiteldd-SaliadonyisAmr 0ag4 o c 2.

] Prot C 94%, Resistencia a la Prot.C activada 3§5j (nofmalizada:0,96); TP 10,3 ieg (94%), TTPA 25,5 %=

i : razén 0;93; Mutacion: Pioffombina G20210A (-); Tibrinogeno 152 mg/dl; Factor "%, 2

b - \Hornocistena6tars; 3 umol/L; Antifodfolipidos (ELISA) 1gG 4,20 GPL, IgM 33,30-MLP **

: - i6.bisico: Heto 41;3%, Hb 13,9 gr/difHeucocitos 13900, plaquetas. 277000, VES 35, Perfil

? funcién renal y hepatica normales, kolesterol total 209 mg/dl, HDL 37 mg/dl. P. tiroideas:

t - TSH 0,96 uUT/ml, T4 libré'1,11 ng/dl ; :
Paciente evoluciona de manera favorable. Al momento vigil espontinea, orientada, afasia motora con apraxia

i " . Duolingual, sin comproifiso.de vias Jargas, marcha ficimal. RANKIN 1. T T e

' Se otorga alta hoy con las siguientes indicaciongs:  § : H .

¥ Y

’ -

B
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Indicaciones: . L
1 e A .g; .
‘f 1.- Reposo relativo asistido . \_g; TR LR SR ¢ e ]
2.~ Régimen normal - ' -

w 3.--Aspirina ® 100 mg en la noche vo i )
4.+ Atorvastatina 10 mg /dia vo P i sy ghe

e 704 g

]
o
o
™ e

o R TN S - - - e, img v - s "’f:w;‘
. 3:- Control en Policlinicode Fonoaudiologia para rehabilitacion de afasia
7.- Control en Policlinico de Hematologia (Dr. Dogﬁqi%; “Efesy —m
e NWQSf{EGﬁ&e!*emPelieﬁnémlde;NeumlegiascansD Atay; rLavados-ere2 semanis = .
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) pelat il
FOSYA VILCO \ p

V
ERTIFICADO MEDI

/
El profesional que suscribe certifica que el usuario Santiago Valencia

Gutierrez de RUT: 24.419.191% de 11 afios presentd episodio de 2 dias de
cefalea asociada a nauseas y vémitos. Dado antecedente de hospitalizacion
durante 12/2020 por antecedente de TEC leve complicado, se solicité estudio
con TC de cerebro sin contraste.

Se extiende el presente certificado a madre de usuario Jacqueline Gutierrez
Palleres, RUT: 12.510.195-k para fines que estime conveniente.

a CESFAM MAIPO
0 84" |
(10 |
o M:;x::::““:}‘?
b J
Médico que otorga certificado: ““"agg 31l
¥

Buin, 13 de Junio de 2025.

CESFAM MAIPO - PSR VILUCO — PSR VALDIVIA DE PAINE
CORPORACION DE DESARROLLO SOCIAL BUIN
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" NOMBRE COMPLETO Py :g % nc«cm? bty

. EDAD: .iMis RUTE i CEDENCIA! .ivimrmmscssmssmsssssssssmsssssessss
Fecha nacimiento: 312{ U‘&&?Dl} N® FICNE? coorsemmermsssssmsrmmssasssosssssssssssses

Diagndstico: .....
SOLICITUD: -\ S22

l FECHA : FIRMA MEDICO




Lt wtro Medico . " Presupuesto Kinerod
K Mgﬁ@@ / Niimero : 36688
. 1
NOMBRE PACIENTE : SANTIAGO VALENCIA GUTIERREZ  TELEFONO
HUT PACIENTE : 24.419.191 -6 PREVISION : PARTICULAR SIN PREVISION
¥ NAC. PACIENTE : 30 DE AGOSTO DE 2013 MEDICO TRATANTE :
EDAD : 11 ANOS 9 MESES ESPECIALIDAD
kxamenes v v e - COpagoxCant. _____ Malor._. Cant. ... . Total
040300102 TC DE CEREBRO SIN CONTRASTE $0 $109.600 1 $109.600
hservach ! 0
servaciones TOTAL COPAGOS $
$109.600
TOTAL PRESUPUESTO

it
‘30cxeda“ iLb \itada
108 G\}("“ T
Ru

Generado por: Isaac Andres Zelada Figueroa
Impreso por: Isaac Andres Zelada Figuerca
Con Fecha: 10-06-2025 10:53:34

Vigencia 6 dias y no habiles (de corrido)
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lNustre Municipalidad
de Buin

COMPROMISO DE II/AGO

SENORES.
CENTRO MEDICO KINEROD- BUIN
PRESENTE

De acuerdo a cotizacién enviada por usted, informo que la Ilustre Municipalidad
de Buin, mediante la Direccién de Desarrollo Comunitario, especificamente
Departamento Asistencial, cancelara la suma de $109.600 pesos (ciento nueve
il seiscientos pesos) para el pago de examen médico en beneficio de Dona
lzacqueline del Carmen Gutiérrez Palleres, Cédula de Identidad N° 12.510.195-
k, con domicilio en Héctor Berrios #2192, Villa Santa Adela, Maipo, Comuna de
Buin. Fono 964509055.

Se enviara cheque a la brevedad posible.

Saluda Atentamente a Usted.

LINA REYES GARIN
D¢partamento Asistencial

Direceién De Desarrollo Comunitario

[lustre Municipalidil/g/De Buin

Buin, 17/06/ 2025
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