REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
SECCION MUNICIPAL

Alto Hospicio, 21 de Agosto de 2012.-
DECRETO ALC. N° 1501/2012.-

VISTOS Y CONSIDERANDO: La Ley N® 19.943 que crea la Comuna de Alto Hospicio; Ley
N? 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades; Acuerdo N° 155/2012 tomado en la
23° Sesion Ordinaria del Concejo Comunal de Alto Hospicio, de fecha 14 de Agosto de 2012,
que aprueba en ausencia del Sr. Concejal Eledier Avendafio, y la unanimidad del resto de los
miembros presentes, una ayuda social de $600.000.- a favor de don Orlando Abraham
Aguilera Roco, para la renovacién de Protesis para sus extremidades inferiores; Memorando
N° 1988/2012 de 14 de Agosto de 2012, de la Direcciéon de Desarrollo Comunitario, que
acompana los antecedentes necesarios; Informe Socioecondmico, que justifica la entrega de la
ial acordada; y Certificado de Obligacion Presupuestaria.

DECRETO:

da social a don Prlando Abraham Agmlera Roco, RUT 5.178.535-5, por la

000.- (Seiscientos’ mil pesos), pafa la renovacién de Protesis para sus
~ inferiores.  Girese cheque a nombre de la Profesional de Desarrollo
Comunitario, dofia Camila Arce Fajardo, 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 Direccion de Administracion y Finanzas debera imputar los gastos que de ello deriven,
con cargo a la cuenta N° 114.03.04, del Presupuesto Municipal vigente.

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

ANOTESE, REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Fdo. Don Ramon Galleguillos Castillo, Alcalde de la Comuna de Alto Hospicio. Autoriza don
Jose Jestis Valenzuela Diaz, Secretario Municipal Suplente. Lo que transcribo para su
conocimiento y demas fines a q
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MUNICIPALIDAD
ALTO HOSPICIO

SECRETARIA MUNICIPAL

REGISTRO DE PERSONAS JURIDICAS
TARAPACA - CHILE

2012

Alto Hospicio, a 16 de agosto de 2012

CERTIFICADO

JOSE JESUS VALENZUELA DIAZ, Secretario Municipal Suplente y
Secretario del Concejo Municipal de Alto Hospicio, certifica que durante la
Vigésima Tercera (23°) Sesion Ordinaria de Concejo de fecha 14 de agosto de 2012,
el Honorable Concejo acordo lo siguiente:

ACUERDO N° 155/2012:

En ausencia del Sr. Concejal Eledier Avendario y el voto conforme de los Sefiores Concejales
Luis Bustamante, Sergio Reyes, Orlando Garay, Ernesto Pérez y Jessica Becerra, se
aprueba la ayuda social por un monto de $ 700.000.- en favor de:
e Doria Paulina Eladia Araya Estay, 24 arios de edad, Rut: 16.8647232-6, quien habia
solicitado ayuda por un monto de $ 2.589.776.- para cubrir gastos de operacion de
By-Pass Gastrico, la cual no se encuentra en el listado de enfermedades GES.

En ausencia del Sr. Concejal Eledier Avendario y el voto conforme de los Sefiores Concejales
Luis Bustamante, Sergio Reyes, Orlando Garay, Ernesto Pérez y Jessica Becerra, se
aprueba la ayuda social por un monto de $ 600.000.- en favor de:
« Don Orlando Abraham Aguilera Roco, RUT: 5.178.535-5, quien habia solicitado
ayuda por un valor de $ 2.322.000.-, para la renovacion de Protesis para sus
extremidades inferiores.

Por unanimidad de los miembjos presentes del Concejo, se aprueban se aprueba la

ayuda social por un monto de $ 778.431.- a favor de:

e Doria Jessica Loreto Pereirg Donpso, Rut: 10.503.055-K, quien solicita ayuda social
para costear la adquisicign de/ nicho perpetuo en wentterio de la Ciudad de
Iquique, por un valor de
Rodriguez Rodriguez de 8
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Direccién de Desarrollo Comunal

Alto Hospicio, 14 de Agosto de 2012.

MEMORANDUM N°1988 /2012.

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

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

Junto con saludarle y en relacién a los casos sociales aprobados con fecha 14 de
Agosto de 2012, solicito lo siguiente:

Caso de la Sr. Orlando Abraham Aguilera Roco, Rut 5.178.535-5, por $ 600.000, se
solicita realizar Decreto Alcaldicio y cheque a nombre de la Sra. Camila Arce Fajardo,
Directora de la Direccién de Desarrollo Comunitario.

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

Sin otro particular, saluda atentamente a Ud.

Arce Fajard
Directora
Direccion Desarrollo Comunitario

Distribucién:

Archivo Juridico. /
Archivo DIDECO.



MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

Direccion de Desarrollo Comunitario

Resumen Caso Social Concejo Municipal

Nombre del / |a

Orlando Abraham Aguilera Roco

solicitante

RUT 5.178.535-5

Actividad Auxiliar de Servicios Menores Biblioteca Municipal.
Pensionado por invalidez.

Edad 66 afios.

Ingresos $ 110.000.- Pension de Invalidez.

$ 266.861.- Honorarios Municipalidad.
TOTAL: 376.861.-

Puntaje F.P.S 12.834
Grupo Familiar 3 personas
Fecha de la Visita | 07 de agosto de 2012

Situacion Actual

Orlando Aguilera Roco, recibe ingresos producto de su pension de
invalidez y de su trabajo como auxiliar de servicios menores en la
Biblioteca Municipal. Actualmente se encuentra con licencia
médica; se encontraba hospitalizado, sin embargo, por falta de cama
en el Hospital debe hacer su reposo en su domicilio. Recibe aportes
de su conyuge que trabaja como seleccionadora de ropa Americana,
no recibe ingresos de otras fuentes. Esta a cargo junto a su conyuge
de la manutencion de su hija, quien cursa cuarto medio.
Antecedentes de morbilidad indican Céancer Gastrico avanzado
detectado en el mes de agosto de 2011, el que esta con tratamiento
farmacoldgico “GES Alivio del Dolor” El entrevistado sufrié la
amputacion bilateral de sus extremidades inferiores a los 13 afios de
edad, desde el afio 1963 ha utilizado protesis que permiten su
desplazamiento, la ultima modificacion de protesis se realizo el afio
2005, sin embargo, y dadas las caracteristicas del céancer que
padece, la baja paulatina de peso a ocasionado que la proétesis no se
ajuste en forma adecuada, constituyéndose en un serio riesgo para
su integridad fisica y complicaciones para la realizacion de
actividades cotidianas, por lo que debe obtener una nueva protesis.
La Intendencia Regional realizo solicitud de postulacion a
SENADIS, sin embargo, no es posible dicha postulacién hasta el
afio 2013. El Entrevistado realizo cotizacion al laboratorio
Ortopédico Nacional, de la Ciudad de Iquique, y el precio de dichas
protesis es de $ 2.322.000.- La Intendencia Regional no puede
costear en su totalidad lo solicitado, sin embargo realizara un aporte




de $200.000.- mismo valor es comprometido por la Gobernacion
Provincial. Se observa una condicién econémica deficitaria y de
vulnerabilidad que no permite satisfacer la necesidad de salud del
entrevistado, por esta razon se sugiere entregar una subvencion de $
600.000.- que permita financiar parte de la fabricacion de Proétesis,
significando esto, la no dependencia de una silla de ruedas,
mejorando asi la calidad de vida del entrevistado.

Documentacion
Adjunta

- Informe Médico de Cancer Gastrico Avanzado.

- Liquidacion de Remuneraciones Municipalidad.-

- Solicitud de Apoyo Atencion Social de Intendenta
Regional Ord. 560 con los Siguientes Documentos de
Respaldo:

- Informe Social Ministerio del Interior.
-Informe Protesista.
-Presupuesto Laboratorio Ortopédico Nacional.

Solicitud

Solicita subvencién econémica de $600.000.- para renovacion de
prétesis de extremidades inferiores para Orlando Abraham Aguilera
Roco.

Forma de pago y
N° de cuenta

Cheque a nombre de Camila Arce Fajardo, Directora DIDECO.

Nombre y Firma
de la Asistente
Social

Cristian Olivares Espinoza.
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Direccion de Desarrollo Comunal —z —Homg m w00—> _I Nro.: 0007655

Antecedentes del solicitante

Nombre Completo AGUILERA ROCO ORLANDO ABRAHAM Nacionalidad Chile

R.U.N. 5178535-5 Estado civil Casado Sexo : Masculino

Fecha de nacimiento 13/10/1946 Prevision Fonasa B

Escolaridad Humanidades - sistema antiguo Profesion u oficio PENSIONADO/ TRABAJADOR MUNICIPAL

Domicilio PASAJE CHIPRE Nro. MZ76 ST Fono (recado)87422169

Programa puente NO Ficha Prot. Social 1479101 Puntaje : 12834

Condiciones de saneamiento y confort E Agua potable @ Energia electrica E Alcantarillado Antecedente habitacional 3. Usufructuario
Antecedentes del grupo familiar Nro. de Integrantes : 3 Ingreso per - Capita : 175.620 Total de ingresos $ 526.861
Nombre Completo R.UN. Parentesco Fecha Nacim Escolaridad Actividad u Oficio Ingresos Prevision
AGUILERA ROCO ORLANDO ABRAHAN | 5178535-5 | jefe/a de familia 13/10/1946 | Humanidades - sistema | PENSIONADO IN' 376.861 Fonasa A
VERONOCA CARMEN FERNANDEZ PEI | 9166398-8 | Conyuge o pareja 28/01/1959 | Eduacion basica SELECCIONADOI 150.000 Fonasa A
ADELIM VERONICA AGUILERA FERNAD |18897595-K |  Hijo/a de ambos 12/09/1994 | Educacion media cienti | ESTUDIANTE Fonasa A
Asunto Solicita subvencién econémica de $600.000.- para renovacion de protesis de extremidades inferiores para Orlando Abraham Aguilera Roco. Caso Concejo.

Orlando Aguilera Roco,recibe ingresos producto de su pensién de invalidez, Honorarios como Auxiliar de la Bibioteca Municipal aportes de su conyuge.Se encuentra con licencia
medica:Antecedentes de morbilidad indican Cancer Gastrico avanzado.El entrevistado sufrié en la nifiez la amputacion bilateral de sus extremidades inferiores, utiliza protesis.La baja
paulatina de peso producto del Cancer a ocasionado que la prétesis no se ajuste en forma adecuada, constituyéndose en un serio riesgo para su integridad fisica.Postulacion a
SENADIS, no es posible hasta el afio 2013.El precio de dichas protesis es de $ 2.322.000.- La Intendencia Regional realizara un aporte de $200.000.- mismo valor es comprometido
por la Gobernacion Provincial.Se observa una condicion econdémica y de vulnerabilidad que no permite satisfacer la necesidad de salud del entrevistado, por esta razon se sugiere
entregar E._.- ubvencion de $ 600.000.- que permita financiar parte de la fabricacion de la Prétesis.

go_?:?o D

Situacion Social

colivares@maho.cl Fecha: 07/08/2012
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Direccion de Desarrollo Comunal —z —Ho xg m moo-> rl Nro.: 0007655

Antecedentes del solicitante

Nombre Completo AGUILERA ROCO ORLANDO ABRAHAM Nacionalidad Chile

R.U.N. 5178535-5 Estado civil Casado Sexo : Masculino

Fecha de nacimiento 13/10/1946 Prevision Fonasa A

Escolaridad Humanidades - sistema antiguo Profesion u oficio PENSIONADO/ TRABAJADOR MUNICIPAL

Domicilio PASAJE CHIPRE Nro.  MZ76 ST Fono (recado)87422169

Programa puente NO Ficha Prot. Social 1479101 Puntaje: 12834

Condiciones de saneamiento y confort  [V] Aguapotable  [] Energiaclectica  [7] Alcantariliado Antecedente habitacional 3. Usufructuario
Antecedentes del grupo familiar Nro. de Integrantes : 3 Ingreso per - Capita : 175.620 Total de ingresos $ 526.861
Nombre Completo R.U.N. Parentesco Fecha Nacim Escolaridad Actividad u Oficio Ingresos Prevision
AGUILERA ROCO ORLANDO ABRAHAN | 5178535-5 | jefe/a de familia 13/10/1946 | Humanidades - sistema | PENSIONADO IN\ 376.861 Fonasa A
VERONOCA CARMEN FERNANDEZ PEI | 9166398-8 Conyuge o pareja 28/01/1959 | Eduacion basica SELECCIONADOI 150.000 Fonasa A
ADELIM VERONICA AGUILERA FERNAD |18897595-K Hijo/a de ambos 12/09/1994 | Educacién media cienti | ESTUDIANTE Fonasa A
Asunto Solicita subvencién econémica de $600.000.- para renovacion de prétesis de extremidades inferiores para Orlando Abraham Aguilera Roco. Caso Concejo.

Orlando Aguilera Roco, recibe ingresos producto de su pension de invalidez, Honorarios como Auxiliar de la Bibioteca Municipal aportes de su conyuge.Se encuentra con licencia
medica;Antecedentes de morbilidad indican Cancer Gastrico avanzado.El entrevistado sufrioé en la nifiez la amputacion bilateral de sus extremidades inferiores, utiliza protesis.La baja
paulatina de peso producto del Cancer a ocasionado que la protesis no se ajuste en forma adecuada, constituyéndose en un serio riesgo para su integridad fisica.Postulacion a
SENADIS, no es posible hasta el afio 2013.El precio de dichas protesis es de $ 2.322.000.- La Intendencia Regional realizara un aporte de $200.000.- mismo valor es comprometido
po=la Gobernacién Provincial.Se observa una condicién econémica y de vulnerabilidad que no permite satisfacer la necesidad de salud del entrevistado, por esta razén se sugiere
entregar subvencion de $ 600.000.- que permita financiar parte de la fabricacién de la Protesis.

Situacion Social

MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPIG)(.
TIAN OLIVARES ESPIN m>>m_w._.mz.._.m SOCiA _

DIRECTTD AL
zoas.\gmaaaws% Social N DESARROLLO COMUN/TaR colvares@maho

Fecha : 07/08/2012
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MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

g Direccion de Desarrollo Comunal —Z—Ho mgm m00—>_l Nro.: 0007655

Antecedentes del solicitante

Nombre Completo AGUILERA ROCO ORLANDO ABRAHAM Nacionalidad Chile

R.U.N. 5178535-5 Estado civil Casado Sexo : Masculino

Fecha de nacimiento 13/10/1946 Previsién Fonasa A

Escolaridad Humanidades - sistema antiguo Profesion u oficio PENSIONADO/ TRABAJADOR MUNICIPAL

Domicilio PASAJE CHIPRE Nro. MZ76 ST Fono (recado)g7422169

Programa puente NO Ficha Prot. Social 1479101 Puntaje : 12834

Condiciones de saneamiento y confort _ﬂ Agua potable E Energia electrica g Alcantarillado Antecedente habitacional 3. Usufructuario
Antecedentes del grupo familiar Nro. de Integrantes : 3 Ingreso per - Capita : 175.620 Total de ingresos § 526.861
Nombre Completo RUN. Parentesco Fecha Nacim Escolaridad Actividad u Oficio Ingresos Prevision
AGUILERA ROCO ORLANDO ABRAHAN | 5178535-5 jefe/a de familia 13/10/1946 | Humanidades - sistema | PENSIONADO IN\ 376.861 Fonasa A
VERONOCA CARMEN FERNANDEZ PEI | 9166398-8 Conyuge o pareja 28/01/1959 | Eduacion basica SELECCIONADOI 150.000 Fonasa A
ADELIM VERONICA AGUILERA FERNAN (18897595-K Hijo/a de ambos 12/09/1994 | Educacién media cienti | ESTUDIANTE Fonasa A
Asunto Solicita subvencién econémica de $600.000.- para renovacion de protesis de extremidades inferiores para Orlando Abraham Aguilera Roco. Caso Concejo.

Situacion Social Orlando Aguilera Roco,recibe ingresos producto de su pension de invalidez, Honorarios como Auxiliar de la Bibioteca Municipal aportes de su conyuge.Se encuentra con licencia

medica;Antecedentes de morbilidad indican Cancer Gastrico avanzado.El entrevistado sufrié en la nifiez la amputacion bilateral de sus extremidades inferiores, utiliza protesis.La baja
paulatina de peso producto del Cancer a ocasionado que la prétesis no se ajuste en forma adecuada, constituyéndose en un serio riesgo para su integridad fisica.Postulacion a
SENADIS, no es posible hasta el afio 2013.EI precio de dichas protesis es de $ 2.322.000.- La Intendencia Regional realizara un aporte de $200.000.- mismo valor es comprometido
pomla Gobernacion Provincial.Se observa una condicién econémica y de vulnerabilidad que no permite satisfacer la necesidad de salud del entrevistado, por esta razon se sugiere
enfipgar una subvencion de $ 600.000.- que permita financiar parte de la fabricacion de la Protesis.

07/08/2012

ombre y Firma Asistente Socla - e colivares@maho.cl Fecha:
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I.MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

Fecha : 09/08/2012

DIRECCION.DE SERVICIOS TRASPASADOS Hora : 09:34:54
REMUNERACIO'NES EDUCACION Pagina A
LIQUIDACION DE REMUNERACIONES
MES : JULIO 2012
NOMBRE : AGUILERA ROCO ORLANDO ABRAHAM R.U.T. : 05,178,535-5
ESTABLECIMIENTO : ADM Departamento de Educacion CODIGO : 415
TIPO FUNCIONARIO : A.EDUCACION CARGO : Auxiliar de Servicios Menores
DIAS TRAB. : 30 CARGAS FAM. : Nor:0 Inv:.0 Mat:0
JORNADA T 44 BIENIOS 0
F.INGRESO : 21/06/2010
A.F.PICAJA : PENSIONADO INST.SALUD : FONASA
% DCTO. % 0 MODALIDAD : % AUGE $
PACTADO : 7.000 AUGE 0.000
PROMEDIO INGRESOS ASIG.FAMILIAR . 264,391 ADIC.SALUD 0
NHRS.EXT 25% : 0.00 NHRS.EXT 50% : 0.00
HABERES W N ~ DESCUENTOS
Jomada 44
R.B.M.N.-SUELDO BASE 289,270 FONDO PENSIONES 0
FONDO SALUD 20,249
TOTAL IMPOSICIONES 20,249
IMPUESTO UNICO 0
PREST. CAJA COMPENSA 56,205
COOPEUCH Y ACCIONES 2,160
TOTAL HABERES 289,270 TOTAL DESCUENTOS 78,614
BASE IMPONIBLE 289,270
BASE TRIBUTABLE 269,021 LIQUIDO A PAGAR 210,656
B.IMP.CESANTIA B.IMP.INDEMNIZACION. S.CESANTIA(*) C.INDEMNIZ.(*) D.CONVENIDO(*) SIS.EMP.(*)
289,270 0 8,678 0 0 0

(*) APORTES.SOLO INFORMATIVOS DE CARGO DEL EMPLEADOR.

OSCAR MORALES
FIRMA HABILITADO

AGUILERA ROCO ORLANDO ABRAHAM

FIRMA FUNCIONARIO



(*) APORTES.SOLO INFORMATIVOS DE CARGO DEL EMPLEADOR.

OSCAR MORALES
FIRMA HABILITADO

I.MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO Fecha 09/08/2012
DIRECCION,DE SERVICIOS TRASPASADOS Hora 09:36:44
REMUNERACIONES EDUCACION Pagina : 1
LIQUIDACION DE REMUNERACIONES
MES : JUNIO 2012
NOMBRE - AGUILERA ROCO ORLANDO ABRAHAM R.U.T. : 05,178,535-5
ESTABLECIMIENTO ADM Departamento de Educacion CODIGO - 415
TIPO FUNCIONARIO : A.EDUCACION CARGO - Auxiliar de Servicios Menores
DIAS TRAB. = 30 CARGAS FAM. : Nor.:0 Inv.: 0 Mat.: 0
JORNADA . 44 BIENIOS 0
F.INGRESO 21/06/2010
A.F.P./CAJA : PENSIONADO INST.SALUD : FONASA
% DCTO. : 0 MODALIDAD % AUGE $
PACTADO : 7.000 AUGE 0.000
PROMEDIO INGRESOS ASIG.FAMILIAR 264,391 ADIC.SALUD : 0
NHRS.EXT 25% . 0.00 NHRS.EXT 50% 0.00
_ HABERES — DESCUENTOS
Jomada 44
R.B.M.N.-SUELDO BASE 289,270 FONDO PENSIONES 0
FONDO SALUD 20,249
TOTAL IMPOSICIONES 20,249
IMPUESTO UNICO 0
PREST. CAJA COMPENSA 56,205
COOPEUCH Y ACCIONES 2,160
TOTAL HABERES 289,270 TOTAL DESCUENTOS 78,614
BASE IMPONIBLE 289,270
BASE TRIBUTABLE 269,021 LIQUIDO A PAGAR 210,656
B.IMP.CESANTIA B.IMP.INDEMNIZACION. S.CESANTIA(*) C.INDEMNIZ.(*) D.CONVENIDO(*) SIS EEMP.(*)
289,270 0 8,678 0 0 0

AGUILERA ROCO ORLANDO ABRAHAM
FIRMA FUNCIONARIO



I.MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

Fecha : 09/08/2012

DIRECCION DE SERVICIOS TRASPASADOS Hora . 09:37:13
REMUNERACIONES EDUCACION Pagina : 1
LIQUIDACION DE REMUNERACIONES
MES : MAYO 2012
NOMBRE © AGUILERA ROCO ORLANDO ABRAHAM R.U.T. : 05,178,535-5
ESTABLECIMIENTO : ADM Departamento de Educacion CODIGO . 415
TIPO FUNCIONARIO : ALEDUCACION CARGO :  Auxiliar de Servicios Menores
DIAS TRAB. : 30 CARGAS FAM. : Nor:0 Inv.:0 Mat.: 0
JORNADA : 44 BIENIOS 30
F.INGRESO : 21/06/2010
AF.P.ICAJA : PENSIONADO INST.SALUD : FONASA
% DCTO. 1 0 MODALIDAD % AUGE $
PACTADO : 7.000 AUGE 0.000
PROMEDIO INGRESOS ASIG.FAMILIAR ;264,391 ADIC.SALUD + 0
NHRS.EXT 25% : 0.00 NHRS.EXT 50% : 0.00
i HABERES . DESCUENTOS
Jomada 44
R.B.M.N.-SUELDO BASE 289,270 FONDO PENSIONES 0
FONDO SALUD 20,249
TOTAL IMPOSICIONES 20,249
IMPUESTO UNICO 0
PREST. CAJA COMPENSA 56,205
COOPEUCH Y ACCIONES 2,160
TOTAL HABERES 289,270 TOTAL DESCUENTOS 78,614
BASE IMPONIBLE 289,270
BASE TRIBUTABLE 269,021 LIQUIDO A PAGAR 210,656
B.IMP.CESANTIA B.IMP.INDEMNIZACION. S.CESANTIA(*) C.INDEMNIZ.(*) D.CONVENIDO(*) SIS.EEMP.(*)
289,270 0 8,678 0 0 0

(*) APORTES.SOLO INFORMATIVOS DE CARGO DEL EMPLEADOR.

OSCAR MORALES
FIRMA HABILITADO

AGUILERA ROCO ORLANDO ABRAHAM

FIRMA FUNCIONARIO



HOSPITAL DR. E. TORRES G. MINISTERIO DE SALUD
CAE SERVICIO SALUD IQUIQUE

CERTIFICADO

El Médico que suscribe certifica que el (la)Sra)  OLUNID  AbVILEA

QDCO de _ 63 afos con domicilio en -

Mozt Libo ¥ Lo fare de la Ciudad de AP0 Hotrs
b / il

Fun, 2138538 -3 Ficha Clinica Ne__ 123133 Del Hospial

Fiegional de lquique, es oortador (a) del siguiente diagnostico:

. (O‘MW Gm{*"w /4./@.&340(&

3. Solange Gon
medica
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INTENDENCIA REGIONAL DE TARAPACA
DEPTO. SOCIAL Y COMUNITARIO
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/
ANT. : Solicitud Sr. Orlando Aguilera
Roco.

MAT. : Solicita apoyo atencién social que
indica.

IQUIQUE, 47 L. 2012

DE : INTENDENTE REGIONAL DE TARAPACA

A 5 SR. ALCALDE I. MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

Se ha recibido en esta Intendencia Regional, solicitud del Sr. ORLANDO AGUILERA
ROCO, RUT 5.178.535-5, con domicilio en Pasaje Chipre, Manz. 76, Sitio 4, Sector La Pampa,
en Alto Hospicio, quien presenta una discapacidad fisica derivada de una Amputacion bilateral
de sus extremidades inferiores, y requiere apoyo para renovar sus protesis, ya que las actuales

no le permiten un desplazamiento auténomo adecuado poniendo en riesgo su integridad fisica,
ante eventuales accidentes.

Es pertinente seflalar que el Sr. Aguilera Roco, producto de un Cancer Gastrico bajé
significativamente de peso, por lo que las protesis en uso, que tienen una antigiiedad de 7 afios,
no ajustan adecuadamente a los mufiones, lo que pricticamente no le permite su uso. Se
acompaiia certificado emitido por el Protesista que efectué la evaluacion correspondiente.

En atencion a los antecedentes presentados, a que no es posible efectuar postulacion al
Servicio Nacional de la Discapacidad hasta el préximo afio y fundamentalmente a la urgencia
con que requiere la renovacion de sus protesis en uso y evitar una situacion de postracion en
silla de ruedas; es que la autoridad regional que suscribe ha considerado justificada la solicitud
de apoyo presentada por el Sr. Aguilera Roco. No obstante y, atendido a que el monto
requerido, que asciende a $ 2.322.000, excede las posibilidades de aporte que esta Intendencia
puede otorgar a través del mencionaclo programa; se ha estimado pertinente solicitar a esa
Municipalidad evaluar el otorgamiento de la diferencia del valor requerido, considerando que la
Intendencia puede comprometer hasta $ 200.000 y la Gobemacion Provincial de Iquique,
conforme coordinacién ya realizada, un monto similar.

Para mayor informacion se remiiten antecedentes que dan cuenta de la situacion sefialada,
agradeciéndole efectuar coordinacién directamente con el Depto. Social de la Intendencia
Regional.

LEO!I%

Distribucién:
Lalindicada
C.I Sr. Orlando Aguilera Roco
C.1. SENADIS Region de Tarapaca
Archivo Depto. Social y Comunitario

- Archivo Ofna. de Partes Int. Reg.
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MINISTERIO

INFORME SOCIAL

1. Identificacion del Beneficiario(*)

|Nombre ORLANDO ABRAHAM AGUILERA ROCO R.U.N. 5.178.535-5 Fecha Nac. 13/10/1946
|Estado Civil CASADO(A) Actividad JUBILADO Ingreso Mensual |$ 110.000

Prevision Salud FONASA

A.F.P. NINGUNA Direccion PASAJE CHIPRE, MANZ. 76, ST.4 - LA PAMPA

Comuna ALTO HOSPICIO

Teléfono 13?4221 69 Correo Electronico NO TIENE

F. Informe Social  |27/07/2012 Fecha visita domicilio

Il. Grupo Familiar

Nombre Parentesco Fecha Nac. Estado Civil Nivel Educ. Actividad Ingreso &
ORLANDO AGUILERA ROCO SIN PARENTESCO 13/10/1946 CASADO(A) ENS. MEDIA JUBILADO 110.000
COMPLETA
VERONICA FERNANDEZ PEREZ CONYUGE O 30/01/1961 CASADO(A) ENS. BASICA SELECC. DE 180.000
PAREJA COMPLETA ROPA
ADELIM AGUILERA FERNANDEZ HIJO(A) 12/09/1994 SOLTERO(A) ENS. MEDIA ESTUDIANTE 0
INCOMPLETA

Total Ingresos : 290.000

|N? Integrantes Grupo Familiar : 3
|l_ngreso per cépita $ : 96.666

|Familia benef. Sist. Proteccion Social No |Puntaje Ficha Proteccion Social 12.834
|ID Chile Solidario 0 |Fe|:ha Aplicacién de la Encuesta 10/05/2007
Ill. Situacién Habitacional
Calidad Tipo de Vivienda
Casa Piezas Departamento | Mediagua/Rancho Observaciones

|Buena
|Regular X
[Fas

Materiales de Construccién

Muros Piso Techo Observaciones

Albafiileria Tierra Pizarrefio

Adobe Cemento X Zinc X
|Madera elaborada |Madera Teja
|Madera bruta X |Flexit “Fonola"

Internit Ceramica Desechos

Otros Otros Otros

Propiedad del inmueble y terreno donde se ubica Piezas de la vivienda y distribucién

Tipo tenencia Vivienda | Piezas SilNo Observaciones

Propietario w27 1 Living

Susesion : Comedor

Adquirente Living-Comedor Si

Arrendatario Dormitorios N° 2

Usufructuario Cocina Si

Ocupante de hecho Bario Si

Allegado Hacinamiento

Observaciones N® de habitaciones 0

VIVIENDA EMPLAZADA EN SITIO ASIGNADO A ( ,ONYUGE g"p“:;:n“:;m’“ s d

Alguna cama 1
compartida




'MINISTERIO DEL INTERIOR

INFORME SOCIAL
Patrimonio Saneamiento basico de la vivienda
Tipo Si/lNo Servicios Bésicos SilNo Observaciones
Otra vivienda o propiedad Agua Potable Si
Vehiculo Alcantarillado Si
Otros (TV Cable/internet) Fosa Séptica
Observaciones Pozo Negro
Sin Servicio Hig.
|Electricidad ' si
IV. Situaciones Especiales de Vulnerabilidad Familiar {(Indicar a quien afecta)
Tipo SiNo A guien afecta Observaciones
DISCAPACIDAD Si ORLANDO AGUILERA ROCO AMPUTACION BILATERAL EXTREMIDADES INFERIORES

V. Peticién y Opinién Profesional

SOLICITANTE CONFORMA UN GRUPO FAMILIAR CON SU CONYUGE Y UNA HIJA,ESTUDIANTE DE 4° MEDIO EN EL COLEGIO INGLES. INGRESOS
PROVIENEN DE JUBILACION POR INVALIDEZ DEL SOLICITANTE Y DE TRABAJO DE SU CONYUGE, QUIEN SE DESEMPENA COMO SELECCIONADORA
DE ROPA EN EMPRESA DE ZONA FRANCA, PERCIBIENDO EL INGRESO MINIMO. ES INTERES DEL SOLICITANTE Y SU CONYUGE QUE HIJA ACCEDA A
ESTUDIOS QUE LE PERMITAN MEJORAR SU CALIFICACION LABORAL FUTURA Y ES POR ESO QUE SE ENCUENTRA EN EL COLEGIO INGLES, DONDE
CANCELAN UNA MENSUALIDAD DE $ 52.000 POR CONCEPTO DE ESCOLARIDAD. RECURRENTE PRESENTA DISCAPACIDAD POR AMPUTACION BAJO
RODILLA DE AMBAS PIERNAS, UTILIZANDO PROTESIS DE HACE MAS DE 40 ANOS. LAS ULTIMAS TIENEN UNA ANTIGUEDAD DE 7 ANOS Y DEBIDO

A BAJA SIGNIFICATIVA DE PESO, POR CANCER GASTRICO EN TRATAMIENTO, SE LE DIFICULTA SEGUIR USANDOLAS, YA QUE SUS MUNONES

NO AJUSTAN EN FORMA ADECUADA PONIENDO EN RIESGO SU INTEGRIDAD FISICA ANTE EVENTUALES CAIDAS. POR ELLO SE ENCUENTRA
SOLICITANDO APOYO PARA RENOVAR SUS PROTESIS EVITANDO UNA EVENTUAL POSTRACION EN SILLA DE RUEDAS.

VI. Documentacién Adjunta

- CERTIFICADO DE PROTESISTA.
- COTIZACION DE PROTESIS
- COPIA C. IDENTIDAD

Vil. Coaportes de Otras Instituciones

| Servicio/lnstitucion | Monto Aporte |  Solicitado | Comprometido |  Entregado | Observaciones

/

Asistente S7Ial
Nombre Asistente Social INES AGUILERA ARAYA | /
Cargo JEFE DEPTO. SOCIAL Y COMUNITARIO ! I
Servicio o Institucion INTENDENCIA REGION DE TARAPACA
Teléfono 373240
Correo Electronico iaguilera@interior.gov.cl
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e : M IQUIQUE
LABGRATORIO
THOMPSON 559
@ ORTOPEDICO FONO - FAX:429180
NACIONAL LIMITADA

E-MAIL: LONIQUIGUE@HOTMAIL.COM

. . .

Alfredo Guillermo Ibarra G.
PROTESISTA
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LABORATOF IO ORTOPEDICO NACIONAL
ALFREDO GUILLERMO IBARRAGUERRA P R E SUPUEST O

PROTESISTA No 00066
THOMPSON 559 - FONO: 429180 - IQUIQUE L P .
E-mail: loniquique@hotmail.com 1QUIQUE 2> de..> .u&o de 20.'2
sr. bty feru bu. Poceo.
clm,u‘%_u . T & PU 20064,

El valor de Ia atencion profesional y confeccion de
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Valor §.
b- .Aen v pao, Cocly el vtany Valor $..2: 580 000
10 :
c.- e {O% J 25 cfr-u'u{j Nalor § . 252000

TYR  WeLyl by

TOTAL § 2. 3 2 2.060.

Validez de este presupuesto: 60 dias
Atentamente saluda a.ud.

.. \LFRED®/GMO" IBARRA GUERRA

Aceptado PROTESISTA




