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& MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

SECCION MUNICIPAL

Alto Hospicio, 05 de Abril de 2012.-
DECRETO ALC. N* 671/2012.-

VISTOS Y CONSIDERANDO: La Ley N° 19.943 que crea la Comuna de Alto Hospicio;
Acuerdo N® 61/2012 tomado en la 102 Sesién Ordinaria del Concejo Comunal de Alto Hospicio,
de 03 de Abril de 2012, que aprueba por la unanimidad de sus miembros presentes, ayuda
social para Nelly Mamani Mamani, por la suma de $250.000.-, para cubrir gastos de
alimentacién, movilizacién y otros en la ciudad de Santiago, tanto de ella como su hija (Madre
del Menor), dado que deben concurrir al Hospital Calvo Mackenna en Santiago para el
tratamiento de su nieto a raiz de ina Atrofia Cerebral y Sindrome hipoténico; Memorando N°
794/12 de 21 de Marzo de 2012, de la Directora,de Desarrollo Comunitario al sefior Alcalde de la

®ospicio; ¥ Memorandum N°892/12, de la Direccién de Desarrollo
¢ Abril de 2012, que remite'los antecedentes necesarios e Informe
\ la entrega de la ayuda social acordada; y Certificado de
§, Ley N° 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades

DECRETO:

1.- Otérguese ayuda social a-dofia Nelly Mamani Mamani, RUT 10.182.221-4, por la suma de
$250.000.- (doscientos cincuenta mil pesos), para cubrir gastos de alimentacién, movilizacién y
otros en la ciudad de Santiago, tanto de ella como su hija (Madre del Menor), dado que deben
concurrir al Hospital Calvo Mackenna en Santiago para el tratamiento de su nieto a raiz de una
Atrofia Cerebral y Sindrome hipoténico. Ctimplase la ayuda social mediante depésito en la
Cta. N° 01860151002, del Banco Estado, a nombre Dofia Geraldine Mamani Mamani. RUT
17.432.995-8, quien es madre del Menor (Brandon Mamani Mamani), por la suma antedicha, la
que se rendira conforme lo dispongan las normas legales y pertinentes y las instrucciones de la
Direccién de Control de este Municipio.

2.- La Direccién de Administracién y Finanzas debera imputar los. gastos que de ello deriven,
con cargo a la cuenta N° 215.24.01.007, Ayudas Sociales del Presupuesto Municipal vigente.

3.- Encarguese a la Direccién de Administracion-y Finanzas en conjunto con la Direccion de
Desarrollo Comunitario, el fiel cumplimiento de esta ayuda social, sin perjuicio de las
facultades fiscalizadoras que ejerza la Direccion de Control en la aprobacién de la rendicion de
cuenta. e

ANOTESE, REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE. 3 |

Fdo. Don Ramén Galleguillos Castillo, Alcalde de la Comuna de Alto Hospjé{ Autoriza dona
Leticia Robles Valenzuela, Secretaria Municipal. Lo que transcribo pg;l/a su cono(i{niento y

demas fines a que haya lugar. Doy fe.- / Fd g

' LETICIA ROBLES VALENZUEL
- ~~SECRETARIAM
%’Usgch

Distribucién:
Adm. y Finanzas
Dideco

Dir. Control

Sec. Municipal



Luis Rios

De: Leticia Robles [Irobles@maho.cl]

Enviado el: miércoles, 04 de abril de 2012 12:47

Para: ‘Camila Arce'; 'Francisco Lizana Catalan'; 'Rosa Maria Alfaro"; Irios@maho.cl
Asunto: Ayudas Sociales sesién ordinaria N°10 de 3 de abril de 2012

ACUERDO N°61/2012:

Con la ausencia transitoria del concejal Orlando Garay y la unanimidad de los miembros restantes presentes
del Concejo, se aprueban ayudas sociales a favor de los siguientes beneficiarios en los términos que indica:

~Ayuda social a favor de dofia Nelly Mamani Mamani, Rut N°10.182.221-4 por la suma de $250.000

(doscientos cincuenta mil pesos) para cubrir gastos de alimentacion, movilizacion y otros en la ciudad de
Santiago, tanto de ella como su hija (madre del menor), dado que deben concurrir al Hospital Calvo Mackenna
en Santiago para el tratamiento de su nieto a raiz de una atrofia cerebral y sindrome hipoténico.

~Ayuda Social a favor de dofia Patricia Ruth Gutierrez Cafioles, Rut N°10.263.375-k por un monto de
$540.000 (quinientos cuarenta mil pesos) para la compra por tres meses de medicamentos (Renvela 800 mg)
para el tratamiento de hipoparatiroidismo severo generado a causa de una insuficiencia renal crénica que
padece.

~Ayuda Social a favor de don Octavio Cdceres Ramirez por la suma de $300.000 (trescientos mil pesos)
para cubrir los gastos de alimentacion, alojamiento y traslado dentro de la ciudad de Santiago tanto para él
como su conyuge- esta uiltima en calidad de acompariante- dado que debe recibir tratamiento en el Hospital del
Torax de Santiago por una cardiopatia congénita.
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Direccién de Desarrollo Comunal

Alto Hospicio, 04 de Abril de 2012.

MEMORANDUM N2892 /2012.

A :Diretora Direccién Juridica / Sra. Rosa Maria Alfaro Torres.

DE :Directora Direccién Desarrollo Comunitario / Sra. Camila Arce Fajardo.

Junto con saludarle y mediante la presente remito a usted caso social de la Sra.
Nelly Mamani Mamani, Rut 10.182.221-4; por $ 250.000, se solicita realizar el Decreto
Alcaldicio y cheque a nombre de la Sra. Geraldine Marlene Mamani Mamani; Cuenta
Banco estado N° 01860151002.

Este gasto debe ser imputado a la Cuenta Municipal N° 1140304 (Fondo a
Rendir Ayudas Sociales).

Sin otro particular, saluda atentamente a Ud.

= SN
Camila Arce Fajard
Directora
Direccion Desarfollo Comunitanio

Distribucién:

Archivo Juridico. /
Archivo DIDECO.



J MUNICIPALIDAD
)/ ALTO HOSPICIO

Direccién de Desarrollo Comunal

Alto Hospicio, 21 de Marzo de 2012.

MEMORANDUM_N° 794 /2012

A : Sr. Ramoén Galleguillos Castillo
Alcalde Municipalidad de Alto Hospicio

DE  : Sra. Camila Arce Fajardo
Directora Direccién Desarrollo Comunitario

Junto con saludarle, solicito a usted su Visto Bueno para presentar ¢l Caso
Social de la Sra. Nelly Mamani Mamani, Rut.10.182.221-4, quien solicita apoyo al
Concejo Municipal por un monto de $ 250.000, para gastos de alimentacion,
movilizacion y otros, en su viaje a la Ciudad de Santiago, ya que su nicto padece de
atrofia cerebral y sindrome hipotonico en centro terciario, por lo anterior debe
presentarse en el Hospital Calvo Mackenna.

El Caso Social seria presentado, previa su aprobacion en el Concejo
Municipal del dia Martes 03 de Abril de 2012.

Lo anterior para su conocimiento y resolucion.

Sin otro particular, saluda atentamente a Ud.

Arce Fajardo =

irectora ' >
. . . CAl
Direccion Desarrollo Comunitario w
Distribucién: N
- Archivo Alcaldia

- Archivo Dideco.

Direccién de Desarrollo Comunal- Municipalidad de Alto Hospicio
Los Alamos 3056- Fono: 583101- Fono Fax : 583102 www.maho.c!
Comuna de Alto Hospicio- Region de Tarapaca
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MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
Direccion de Desarrollo Comunal

Resumen Caso Social Consejo Municipal

Nombre del / la solicitante | NELLY MARTA MAMANI MAMANI

Actividad COMERCIANTE AMBULANTE JUNTO CON SU
CONYUGE

Edad NACIDA EL 20 DE SEPTIEMBRE DEL 1959

Ingresos 240000

Puntaje F.P.S 4183

Grupo Familiar 04 ADULTOS 02 MENORES

Fecha de la Visita 15 DE Marzo de 2012

Documentacién Adjunta FOTOCOPIA DEL CARNE DE IDENTIDAD
LISTADO IMAGEN FICHA PROTECCION SOCIAL
CERTIFICADO QUE ACREDITA
TRASLADO(FOTOCOPIA)

CERTIFICADO MEDICOS

INFORME SOCIAL DE ASISTENTE

SITUACION ACTUAL SRA NELLY MARTA MUY AFLIGIDA POR LA
SALUD DE SU NIETO DEBEN PRESENTARSE EL 26
DE MARZO EN EL HOSPITAL CALVO MACKENNA
EL MENOR PRESENTA ATROFIA CEREBRAL
SINDROME HIPOTONICO EN CENTRO TERCIARIO
POR LO QUE DEBE SER EVALUADO POR
ESPECIALISTAS LA FAMILIA NO CUENTA CON
LOS MEDIOS ECONOMICOS NI FAMILIARES EN
SANTIAGO ES POR ELLO QUE SOLICITAN AL SR
ALCALDE Y CUERPO DE CONCEJALES APOYO EN
UNA SUBVENCION DE 250.000 PARA ENFRENTAR
SU DEFICIENTE Y GRAVE SITUACION SOCIAL
ECONOMICA CABE SENALAR QUE VIAJARAN LA
MADRE DEL MENOR Y SU ABUELA MATERNA

Forma de pago y N° de DEPOSITAR CHEQUE A NOMBRE DE LA MADRE
cuenta DEL MENOR GERALDINE MARLENE MAMAMNI
MAMANI CUENTA BANCO ESTADO 01860151002

NOMBRE Y FIRMA DE MARIA ELENA VALDERRAMA LOPEZ
ASISTENTE SOCIAL N
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MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO NACIONAQL DE SALUD
HOSPITAL “DR ERNESTO TORRES G”
SERVICIO SOCIAL

DE ASISTENTE SOCIAL - SOME
HOSPITAL DE I1QUQIUE

A SRA ASISTENTE SOCIAL Q % /_} } . ;
DIDECO - MUNICIPALIDAD DE OS o o e
J

EL / LA PACIENTE p&)’l (% cZOn, (C?)S{qan doj’nax: d”)&wzam,ﬁ'ﬁ@»r;@w'_

C/IDENTIDAD N° R 3 08§ Y3)-§
ESTA CITADO /DA Z PARA ELDIA 2 b7 D= 2042

. Oge Vtecolifin
DEL HOSPITAL / INSTITUTO 54—/“7 Q@&m L/7/(62 L&n D4 Q‘;'

A %Aﬂf&ﬁé&a POR S AeOMe M,onféu«co
i CllTis T Rl By /olf.,/—zm Al

lacle c :
VIAJA ACOMPANADO DE SU Q/MQ pon/fa _ALe Ely a”)'(a’?ﬂ-t_
Chrta%m' RUT N° L/O/c(é&a? 24 -

PARA QUIEN SE SOLICITA APOYO EN PASAIJES ( DE IDA Y RETORNO ) , POR CARECER DE
RECURSOS ECONOMICOS PARA SOLVENTAR EL VIAJE

ATENTAMENTE DE USTED

IQUIQUE, O_Cf DE W z/ojgg‘ —

i
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5 S = CITACIONES PACIENTES &
— I Hmrrn;unsuwa MACKENNA
'ULTORL: DE RererENCia: | HOSPITAL DE 1quiquE ! SANTMY
" NOMBRE PACIENTE RUT ESPECIAUDAD | cracion HORA
GA R I ’UENDM CRISTH OF'HER 21.912-79_5-0 CARDIOLOGIA 24-01-231? 1400 —
SALAS L AMANCA ssm:wm 19.180.238-4 NEUROLOGIA 09-01-2012 i2e .y
MAMA MAMANI BRANDON 23.085.437-8  INEUROLOGIA 26-03-2012 | g5, ‘
-|GALLAF = HibALGO EDUARDD | __19.177.1001 CIRUGIA Em-zu:z o1 _
MOREN  |IRA ESTRELLA 19.435.985-3  |ESCOLIOSIS 13:01-2013 8:00 A
FIGUER  FERNANDEZ BRUNG _ 23.758.0354 _|UROLOGIA E % 1-2012 11:00 ek
RAMIR: HOGQUE suving . i 19.357.208-1 ENDOCRINOLOGA 1-2012 %00 ! '
AR —— - " y T ——
IGUE: IGUEE"  TAPIA VICENTE i 22.972.714-1 OFTALMOLOGIA 27102-2012 908 _
i e S e —
ASTI. IMADA ELIZARE T 227128445 |OFAiMotogA D8-p3-2012 BT
LA MEZVULANG ~23.157.6088 |OFTALMOLOGIA 2601:2012 | 309

| |
untualidad y Prevision af di i
2 solicits pasajes ida y regreso para Paciente y acmnpaﬁante

- o ' | "95!';!“5‘ Eﬂ’ég

!



CITACIONES PACIENTES A POLICLINICOS

HOSPITAL LUIS CALVO MACKENNA

HOSPITAL DE IQUIQUE

LUNSULTORIO DE REFERENCIA: _

Ne NOMBRE PACIENTE RUT ESPECIALIDAD | CITACION HORA

1 |GARCIA BUENDIA CRISTHOPHER | 21.912.796 0 [CARDIOLOGIA 24-01-2012 14:00

2 [SALAS SALAMANCA ESTEFANIA | | 19.180,226-4 |NEUROLOGIA 09-01-2012 12:10 o
3__|MAMANI MAMANI BRANDON | 23.085437-8  INEUROLOGIA 26-03-2012 Y:00

4 |GALLARDO HIDALGO EDUARDD 19.177.100-1 |CIRUGIA 48-01-2012 9:15

S {MORENO LIRA ESTRELLA 19.435.985-3 |ESCOLIOSIS 13-01-2012 8:00

6 |FIGUEROA FERNANDEZ BRUNO 23.758.035-4 |URCLOGIA 19-01-2012 11:00
7__|JRAMIREZ CHOQUE SUYING | 19.357.208-1 |ENDQCRINOLOGIA | 09'01-2012 9-00 3
8 |FIGUEROA TAPJA VICENTE _._ 22.972.714-1 |OFTALMOLOGIA 27:02-2012 3:00 gL
9 _JCASTILLO AHUMADA ELIZABETH & - 22.712.844-5 JOFTALMOLOGIA 08-03-2012 8:00
10 JALFARO GOMEZ YULIANA _ 23.157.608-8 |OFTALIMOLOGIA | 26-01-2012 8:00

Nota: Puntualidad y prevision al dia

Se solicita pasajes ida y regreso para paciente y acompanante.

NS FAX:

|

=) ™ :
AGENBA®SEDICAY €

HESPITALLUIS,

w Priepast U
S
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MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

m:kj DISTRIBUCION DE CORRESPONDENCIA

DERIVADO A:

T \}
CALCALDIA

.

—

- ADM. MUNICIPAL

- SECRET. MUNICIPAL

- DIREC. JURIDICO

- SECOPLAC

- DIREC. DE CONTROL

- DAF

- RENTAS

- INSPECTORES

-DOM

OBSERVACIONES:

) -‘.u-:: ,u. |[ pm m Utnfy-!;.‘i{'

'

000945
PROVIDENCIA N° U9 o0

12 MAR 2012

FECHA:

/

- DAO

- DEPORTES — CULTURA

- DIREC. DE TRANSITO

- DIREC. SERV. TRASPASADOS
- EDUCACION

- SALUD

- R.R.P.P.

- OF. TERRITORIAL

- OF. EMERGENCIA
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SENOR

RAMON GALLEGUILLOS CASTILLO
ALCALDE

MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

PRESENTE

Le saludo deseando que se encuentre muy bien de salud y en las gestiones
que usted realiza.

Mi nombre es Nelly Marta Mamani Mamani, Run 10.182.221-4, con domicilio
en Los Nogales N°3090. Comuna de Alto Hospicio.

Le vengo a exponer mi situacion tengo un nieto de 2 afios 8 meses con el
siguiente diagnostico SINDROME HIPOTONICO. Por tal motivo tiene que ser
atendido en el hospital Calvo Mackenna de Santiago. Nosotros somos personas de
bajos recursos ya que mi esposo esta sin trabajo y yo trabajo de ambulante.

Por todo lo antes expuesto es que solicito su ayuda para poder viajur y
acompafiar a mi nieto. Ademés de una subvenciéon para la comida, locomocion y el
alojamiento en la ciudad de Santiago. Nosotros no tenemos familia ni alguien que
nos reciba y tenemos que estar alla mas menos 15 dias.

Espero que me pueda ayudar ya que necesito los pasajes y una subvencion
de $250.000.- para todos los gastos.

Agradezco su atencion a la presente y en espera de una favorable respuesta
se despide de usted.

Adjunto los documentos del hospital.

’7?4% Wosmore L .

Nelly Marta Mamani Mamani,

Run 10.182.221-4

Fono de contacto: 82823265

Alto Hospicio, 12 de marzo 2012.- I( S 4
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FOLIO N® 668253

_ZO.NMNDQ - iy PUNTAJE: 4183
INGRESOS ANUALES DEL TRABAJD JUBILACIONES O PENSIONES ANUALES OTROS INGRESOS ANUALES
______ - p— FECHA PJE: 01/G3/2042
L 1200000
Monio Manin Monto
960000
Manio Manto Monio < i e i ———
LOCALIZACION TERRITORIAL
Monto Monio Manio CODIGO COMUNA 01107 20NA 1 UNIDAD VECINAL 11
Maonio Manto Mania NOMBRE CAMPAMENTO, POBLACION
VILLA, COMUNIDAD INDIGENA, U OTRO 11 DE MARZO
i e T TIPO AGRUPACION CODIGO AGRUP, CODIGO CODIGO
|| VIVIEMOA. : HABITACIONAL O HABITACIONAL 42 JMANZANA 1 cALE b
| | Numero de habitaciones que
1 | Tenencia del sitic 2 | FUENTEDEAGUADELAVIVIENDA 2 oot
: DISTRIBUCION DE AGUA excluyendo bafio y cocina NOOHJMODM CALLE LOS NOGALES
EN LA VIVIENDA
| |1 | Tenencia de a Vivienda de
1 %M!mﬂmu_.m)wt;haz M_ ! ul-.!.lalﬂ_ no ____n_,ln_-u &nla
| Familia P I de la ficha que utilizan los mismos .
' 1 Y| Vivienda 2 | USO DE BANO dormitorios NUMERO DE s0s0  BLOCK! , DEPARTAMENTO! CODIGO it
DOMICILIO CasA | SITIO VIVIENDA |
REFERENCIAS
GESTION DE LA FICHA g - [ !
| Codigo [ 2189 Codiga _ | Codigo .
Encuestador(a) | = | Supervisor(a) ) . | Revisorfa)
FECHA APLICACION FICHA: FECHA SUPERVISION COMUNAL: FECHA REVISION COMUNAL:
D Mes Ao Dia ~ Mes Ao | Dia  Mes Afo i N
___u__S_uuSq | | T 03 | 2009
B N | DECLARACION INFORMANTE CALIFICADO
| - et o bmaingiedi k = e ———— ]
| FIRMA ENCUESTADOR(A) FIRMA SUPERVISOR(A) FIRMA REVISOR{A)
Declaro que los dalos prop son fidedig _FIRMA INFORMANTE CALIFICADD
- i . | [ N o asumo la bilidad por ellos, y izo @ MIDEPLAN
a realizar un proceso de verificacion de la informacion
en caso de ser rio. A el uso
de Ia inf 6 con el
—_— fin de postular a beneficios sociales del estado N* DE ORDEN DE LA FAMILIA 1
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