REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
SECCION MUNICIPAL

Alto Hospicio, 28 de Agosto de 2012.-
DECRETO ALC. N*® 1.552/2012.-

\ CONSIDERANDO: La Ley N° 19.943 que crea la Comuna de Alto Hospicio; Ley
\ rganica Constitucional de Municipalidades; Acuerdo N° 162/2012 tomado en la
(Drdinaria del Concejo Comunal de Alto Hospicio, de fecha 21 de Agosto de 2012,
iepa con la unanimidad de los miembros presentes del Concejo, una ayuda social de
a favor de don Luis Valenzuela Rojas, RUT 5.769.672-9, para costear costos de viaje
~rfrciudad de Tacna a fin de realizarse examenes y otros para evaluacién de una posible
operacion a la vistas; Memorando N° 2047/12 de 21 de Agosto de 2012, de la Direccién de
Desarrollo Comunitario, que acomparnia los antecedentes necesarios; Informe Socioeconémico,
que justifica la entrega de la" ayuda social -acordada; y Certificado de Obligacién
Presupuestaria. .

DECRETO:

1.- Otdrguese ayuda social a don LUIS ARMANDO VALENZUELA ROJAS, RUT 5.769.672-
9, por la suma de $250.000.- (doscientos cincuenta mil pesos), para costear costos de viaje a
la ciudad de Tacna a fin de realizarse exdmenes y otros para evaluacién de una posible
operaciéon a la vistas. Cuamplase la ayuda social mediante giro de cheque a nombre del
beneficiario, 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 Administracion y Finanzas debera imputar los gastos que de ello deriven,
con cargo a la cuenta N° 215.24.01.007, del Presupuesto Municipal vigente.

3.- Encarguese a la Direcciéon de Administracién y Finanzas en conjunto con la Direcciéon 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 rendicion de cuenta.

ANOTESE, REGISTRESE, COMUNIQUESE Y. ARCHIVESE.

Fdo. Don Ramoén Galleguillos Casti a de Alto Hospicio. Autoriza don
José Jesus Valenzuela_Biaz, i ici ente. Lo que transcribo para su
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DIRECCION JURIDICA

8\ MUNICIPALIDAD
J) ALTO HOSPICIO

Direccion de Desarrollo Comunal

Alto Hospicio, 21 de Agosto de 2012.

MEMORANDUM N°2047 /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 21 de
Agosto de 2012, solicito lo siguiente:

Caso del Sr. Luis Valenzuela Rojas, Rut 5.769.672-9, por $ 250.000, se solicita
realizar Decreto Alcaldicio y cheque a nombre del Sr. Luis Armando Valenzuela, Rut.
5.769.672-9.

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

Sin otro particular, saluda atentamente a Ud.

Camila Arce Fajardo
Directora
Direccion Desarrollo Comunitario

Distribuciéon:

Archivo Juridico/
Archivo DIDECO.



DE

Direccién de Desarrollo Comunal

Alto Hospicio, 13 de Agosto de 2012.

MEMORANDUM N’ 1955 /2012

Sr. Ramoén Galleguillos Castillo
Alcalde Municipalidad de Alto Hospicio

Sra. Camila Arce Fajardo
Directora Direccion Desarrollo Comunitario

Distribucion:

Junto con saludarle, solicito a usted su Visto Bueno para presentar el Caso
Social del Sr. Luis Valenzuela Rojas, Rut. 5.769.672-9, quien solicita apoyo al '
Concejo Municipal por un monto de $ 250.000, para viajar a la ciudad de Tacna a
fin de realizarse examenes y otros para evaluacion de una posible operacion a la
vista.

El Caso Social seria presentado, previa su aprobacién en el Concejo
Municipal del dia Martes 21 de Agosto de 2012.

Lo anterior para su conocimiento y resolucion.

Sin otro particular, saluda atentamente a Ud.

2

Camila Arce Fajardo
Directora

Direccion Desa%rollo Comunitario

- Archivo Alcaldia/

Archivo Dideco.

Direccién de Desarrollo Comunal- Municipalidad de Alto Hospicio
Los Alamos 3056- Fono: 583101~ Fono Fax : 583102 www.maho.cl
Comuna de Alto Hospicio- Region de Tarapac




_ MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

Direccion de Desarrollo Comunal

Resumen Caso Social Concejo Municipal
Nombre del / la solicitante | LUIS ARMANDO VALENZUELA ROJAS

Actividad PENSIONADO EL 05 DE JULIO 201 2
‘ Edad 62 ANOS

Ingresos 75000

Puntaje F.P.S 2165

Grupo Familiar 03

Fecha de la Visita 09 AGOSTO 2012

! Documentacion Adjunta FOTOCOPIA DEL CARNE DE IDENTIDAD
LISTADO IMAGEN FICHA PROTECCION SOCIAL
CERTIFICADOS MEDICOS g
CARNE DE ULTIMA HOSPITALIZACION
CERTIFICADO OFTALMOLOGICO DONDE SE
SOLICITA ANGIOGRAFIA RETINAL Y OCT
DICTAMEN DE INVALIDEZ
INFORME SOCIAL .
SITUACION ACTUAL SR VALENZUELA DE 62 ANOS HA PADECIDO DE
DOS INFARTOS CEREBRALES LO QUE LE HAN
PRODUCIDO PERDIDA DE LA VISTA EN MAS DE UN
80% PRESENTA FONASA “A” POR LLO QUE SOLO
SE ATIENDE EN EL HOSPITAL DE IQUIQUE Y ALLI
DEBE ESPERAR MUCHO TIEMPO PARA SER
ATENDIDO ANTE ELLO ESTA MUY DESESPERADO
. Y CAYO EN DEPRESION ES QUE ESCRIBIO A SR

- ALCALDE Y CUERPO DE CONCEJALES LE APOYEN
ECONOMICAMENTE PARA IR AL HOSPITAL DE LA
SOLIDARIDAD TACNA Y ASI TENER OTRA
VERSION DE SU ENFERMEDAD QUE LO AQUEJA
ADEMAS REALIZARSE LOS EXAMENES QUE
REQUIERE COMO LA ANGIOGRAFIA RETINAL EL
APORTE ECONOMICO SERIA DE $250.000 CABE
SENALAR QUE AUN NO PERCIBE LA'PENSION Y
ECONOMICAMENTE UNA HUA LO ESTA

APOYANDO.
Forma de pago y N° de RELIZAR CHEQUE A NOMBRE DEL SR LUIS
cuenta ARMANDO VALENZUELA RUN 5.769.672-9°

]




NOMBRE Y FIRMA DE MARIA ELENA VALDERRAMA LOPEZ

ASISTENTE SOCIAL g
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13/08/2012 15:58:10

UNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

ireccibn de Desarrollo Comunal ¢ —Zﬂomgm mooﬂ}—l Nro.: QQQDQWN

Antecedentes del solicitante

Nombre Completo VALENZUELA ROJAS LUIS ARMANDO , Nacionalidad Chile

R.UN. 5769672-9 : Estado civil Casado Sexo: KMzsculino

Fecha de nacimiento 17/112/1950 Prevision Fonasa A ‘

Escolaridad Educacién media cientifico humanistico Profesion u oficio PENSIONADO

Domicilio PAN DE AZUCAR Nro. 2847 . Fono (recado)84742178

Programa puente 0 Ficha Prot. Social 2069556 Puntaje: 2165

Condiciones de saneamiento y confort E Agua potable E Energia electrica E Alcantarillado Antecedente habitacional 1 Propietario
Antecedentes del grupo familiar Nro. de Integrantes : 3 Ingreso per - Capita : 25.000 Total de ingresos 75.000
Nombre Completo RUN. Parentesco Fecha Nacim Escolaridad Actividad u Oficio Ingresos Prevision
VALENZUELA ROJAS LUIS ARMANDO 5769672-0 | jefela de familia 17/12/1950 | Educacion media cienti | PENSIONADO 75.000 Fonasa A
LIDDA GLEN MUNDACA F LORES £852151-3 Conyuge o pareja 10/02/1952 Educacion media cienti DUENA DE CASA Fonasa A

DANIEL ARTURO VALENZUELA MUNDZ | 180051775 | Hijo/a de ambos 16/02/1992 | Educacion media cienti | ESTUDIANTE Fonasa A

Asunto SOLICITA APOYO ECONOMICO DE $250.000 PARA VIAJAR A LA CIUDAD DE TACNA A FIN DE REALIZARSE EXAMENES Y OTROS PARA EVALUACION DE UNA

POSIBLE OPERACION A LA VISTA

L 80% SU PENSION RECIEN FUE APROBADA EL 05 DE JULIO DEL 2012 POR LO QUE AUN NO LA PERCIBE SOLO

o g Social ReciBE APOYO DE UNA HIJA ANTE ESTA SITUACION EL SR ALENZUELA ESTA DESESPERADO Y ESCRIBIO A SR ALGALDE ¥ CUERPO DE CONCEJALES A FIN DE
QUE LE APOYEN PARA VIAJAR A TACNA Y ALLI OBTENER OTRA N2 SION DE SU ENFERMEDAD ADEMAS QUE EN IQUIQUE POR SER FONASA A EL TIEMPO DE
CSPERA ES DEMASIADO Y REQUIERE DE UNA ANGIOGRAFIA RETINAL P SO ES SABIDO EN EL HOSPITAL SOLIDARIO LAS ATENCIONES ¥ EXAMENES SE

JN_Z._N)Z DURANTE ELDIA.

L inTENL D ML . ) .
g&%g Direcaion Desanlio Ly ‘and .
- MARIA ELENA VALDERRAMA LOPEZ . =
- F—a: 20/06/2012

Nombre y Firma Asistente Soci mva. .rama@maho.cl

DON LUIS PRESENTA UNA DISCAPACIDAD MAS DE




MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

Direccién de Desarrollo Comunal

Antecedentes del solicitante

13/08/2012 15:58:10

Nro.: 0000052

INFORME SOCIAL

Nacionalidad Chile

Nombre Completo - VALENZUELA ROJAS LUIS ARMANDO

R.UN. 5769672-9 Estado civil Casado, Sexo Masculino
Fecha de nacimiento 1711211850 Prevision Fonasa A

Escolaridad Educacion media cientifico humanistico Profesion u oficio PENSIONADO

Domicilio PAN DE AZUCAR Nro. 2847 Fono (recado)g4742178
Programa puente 0 Ficha Prot. Social 2069556 Puntaje : 2165

Condiciones de saneamiento y confort n Agua potable

Antecedente habitacional 1. Propietario

V] encrgie clectica  [/]  Alcantariado

Antecedentes del grupo familiar Nro. de Integrantes : 3 Ingreso per - Capita : 25.000 Total de ingresos $ 75.000
Nombre Completo RUN. Parentesco Fecha Nacim Escolaridad Actividad u Oficio ingresos Prevision
VALENZUELA ROJAS LUIS ARMANDO 5769672-9 jefe/a de familia 17/12/1950 | Educacién media cienti | PENSIONADO 75.000 Fonasa A
LIDDA GLEN MUNDACA FLORES 6852151-3 Cényuge o pareja 10/02/1952 | Educacion media cienti | DUENA DE CASA Fonasa A

Fonasa A

DANIEL ARTURO VALENZUELA MUND# 180051775 | Hijo/a de ambos

16/02/1992 | Educacién media cienti | ESTUDIANTE

Asunto
POSIBLE OPERACION A LA VISTA

SOLICITA APOYO ECONOMICO DE $250.000 PARA VIAJAR A LA CIUDAD DE TACNA A FIN DE REALIZARSE EXAMENES Y OTR

0OS PARA EVALUACION DE UNA

Situacion Social DON LUIS PRESENTA UNA DISCAPACIDAD MAS DEL 80% SU PENSION RECIEN FUE APROBADA EL 05 DE JULIO DEL 2012 POR LO QUE AUN NO LA PERCIBE SOLO
RECIBE APOYO DE UNA HIJA ANTE ESTA SITUACION EL SR VALENZUELA ESTA DESESPERADO Y ESCRIBIO A SR ALCALDE Y CUERPO DE CONCEJALES A FIN DE

QUE LE APOYEN PARA VIAJAR A TACNA Y ALLI OBTENER OTRA VERSION DE SU ENFERMEDAD ADEMAS QUE EN IQUIQUE POR

SER FONASA A EL TIEMPO DE

ESPERA ES DEMASIADO Y REQUIERE DE UNA ANGIOGRAFIA RETINAL Y COMO ES SABIDO EN EL HOSPITAL SOLIDARIO LAS ATENCIONES Y EXAMENES SE

|ZAN DURANTE ELDIA.
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SUI LS LIULIVAA UL FENSLUNED FELHA MAALMA UE APELALIUN U//UB/LULL
COMISION MEDICA N° 1 - I REGION

1QUIQUE 1QUIQUE .5 de Julio de 2017
Dictamen N° 101.0296/2012
DICTAMEN DE INVALIDEZ Sesion | N° 101.0027/2012
TRABAJADOR AFILIADO

IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR AFILIADO

NOMBRES : VALENZUELA ROJAS LUIS ARMANDO

R.LT ; 5.769.672-9 CED. IDENTIDAD 5.769.672-9 GABINETE : NACTONAL
DIRLCCION g PJE. PAN DE AZUCAR N 2847 DPTO. - POBL . - ALTANEY
COMUNA 3 ALTO HOSPICLO CIUDAD ; 1QUIQUE TELEFONO : 84742175
EMPLEADOR Al

DIRECCION : N® DPTO. COMU. clup.

AF.P. : HABITAT S.A.

DIRECCION : BAQUEDANO N° 626 COMU. 1QUIQUE CIuD. [QUIQUE
CIA. ASEGURADORA INVALIDEZ : "NO CUBIERTO"

DIRECCION 1 R R e T R R T SR s meere: pmie COMILE BB e e ne s CHD.  erewss
ENTIDAU PAGADORA SUBSIDIO

DIRECCTON 3 CoMu. cIup.

VISTOS : La solicitud de pensién de Invalidez del afiliado ya individualizado de fecha 30/04/2012 . los ante:sdentes e
Tnformes médicos consignados en el Expediente de Calificaci6n de Invalidez 1005.101.0199.2012 y  su comparecencia ante
esta Comision Médica con fecha 15/05/2012 de acuerdo a los articulos 4° y 11° del D.L. N° 3.500, de 1980.

ESTABLECE ;
DIreMOSTICOS CODI1GOS
"'| MACULOPATIA BILATERAL. g H54

SECUELAS ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO. 169

MENOSCABO DE LA CAPACIDAD DE TRABAJO :80.50 ¥ (MAYOR DE DOS TERCIOS)

CONSIDERANDO :

"QUE LAS ENFERMEDADES ALEGADAS COMO INVALIDANTES, PROVOCAN UNA PERDIDA DE LA CAPACIDAD DE TRABAIC,
MAYOR A LOS DOS TERCIOS".

POR LO JTANTO ACUERDA: ACEPTAR INVALIDEZ DEFINITIVA TOTAL A CONTAR DEL 30/04/2012

DEVENGAMIENTO DE LA PENSION: _

LA INVALIDEZ, PARA LOS EFECTOS DEL GOCE DE LA PENSION RESPECTIVA, SE DEVENGA A CONTAR DEL DIA 30/04/2017
FECHA DE PRESENTACION DE LA SOLICITUD DE PENSION, O A CONTAR DEL DIA SIGUIENTE DEL TERMINO DE LA LICENCIA
MEDICA VIGENTE A LA FECHA EN QUE QUEDE EJECUTORIADO EL DICTAMEN, SEGUN CORRESPONDA.

S
I
I} !E
SUPER'NTEMDENC g
4 . IA DE p
COMISIGN MEDICA | R'égfé’g
IQUIQUE ‘ O
-
DR. JORGE MONTENEGRO NAC DR. EDUARDO OLGUIN SAEZ
SECRETARI PRESIDENTE
Nortificaciéin:
I .- Interesadu. 5.- Archivo.

1.- Administradora de Fondos de Pensioney/
3.- Compania Ascguradora de Invalidez.
i.- Superintendencia de Administradgeds de Fondos de Pensiones,

NOTA:  El presente dictamen es reclamable por el afifiado afectado y porla AFP amela Comision Médic: Central ce la Superintendencia cr AF P Fliechinge
lebera ser presentado por escrito en esta Comision Médica Regional, dentro del plazo sefalade en el angulo superior ofrechc de estd dictarien & ooy e realin
| dictamen quedard ¢jecutoriado el dia del despacho por correo certificado a las partes de la Resolucidn de la Comision Médica Cencral,

n caso de no presentarse reclamo en contra de este dictamen, quedari ejecutoriado al dia siguiente del vencimienta del plaze de apelacidn, lo que serd nouf =de 1 tas
partes y producird sus efectos legales.




N* de Serie: ADZTATER5D Imsc Nac: N” 12,1951, BUENAVENTURA
Profesién:  NO INFORMADA
NO DONANTE
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VALENZUELA<KROJAS<<LUIS<ARMANDO



ATENCIONES ANTERIORES

FECHA DIAGNOSTICO, EXAMENES ~
L THATAMIENTOS IMPORTANTES

ULTIM A HOSPITALIZACION
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CERTIFICADO OFTALMOLOGICO

NOMBRE: LUIS VALENZUELA ROJAS
RUT: 5.769.672-9

F.N: 17 DE DICIEMBRE DE 1950

PACIENTE ACUDE A EVALUACION HACE APROXIMADAMENTE 4 MESES POR CUADRO DE
DISMINUCION BRUSCA AGUDEZA VISUAL BILATERAL, SE REALIZA EVALUACION DE AV QUE
DETERMINA VISON CUENTA DEDOS EN AMBOS 0JOS, SE REALIZA FONDO DE 0JO QUE EVIDENGIA
LESIONES TIPO DRUSAS EN POLO POSTERIOR, POR TAL MOTIVO SE SOLICITA ANGIOGRAFIA

: RETINAL Y OCT.

AL CONTROL CON EXAMENES SE EVIDENCIA LESION CAOMPATIBLE CON DEGENERACION
MACULAR RELACIONADA CON LA EDAD SEVERA EN AO.

PACIENTE PERMANECE EN CONTROL EL UNIDAD DE ATENCION = PRIMARIA

OFTALMOLOGICA, SIN EMBARGO SE DERIVA A COMPIN PARA EVALUACION DE DISCAPACIDAD DEL
PACIENTE MENCIONADO. s

SE ENTREGA EL CERTIFICADO A SOLICITUD DEL PACIENTE PARA LOS FINES QUE ESTIME
CONVENIENTE.

DR. FELIPE MORERA SANCHEZ
MEDICO OFTALMOLOGO
* UAPO- CONSULTORIO-PEDRO PULGAR MELGAREJO

ALTO HOSPICIO
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. HOSPITAL “ DR. E. TORRES G.” FECHA EGRESO ,_QE‘_IC“"/ (.2
ENFERMERIA HORAEGRESO .
NG FICHA OLHOG.
ALTA DE PACIENTE HOSPITALIZADO
. NOMBRE :__gtiih VGL&LUM.EQL ﬁﬁma 3.1 St EH2 -9

FECHA INGRESO : (L_L’.FECHAlec EGREsC £ 05112 SEF . 1510 / UNIDAD Muedt ¢ eecce . Pretadn, s

DIAGNOSTICO DE ALTA : J""I—OJIJ'O loerenc :?Oufbﬁ(mcﬂ- 32{{_ CODIGO :
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CARTOLA DE BENEFICIOS SOCIALES - 13/08/2012

¢ 13:15:19
N.IS. 0000052 R.UU.N. 5769672-9
NOMBRE BENEFICIARIO : VALENZUELA ROJAS LUIS ARMANDO
CALLE PAN DE AZUCAR 2847 _
NRO.F.P.S. 2069556 PUNTOS 2165
INGRESOS 75.000 PERCAPITA 25.000 INTEGRANTES 3
Folio  Fecha Descripcion Monto $  Asistente Social
85 23/10/2007 SOLICITA PASAJE 44.000 MARIA ELENA VALDERRAMA LOPE;
88 23/10/2007 PASAJES 44.000 MARIA ELENA VALDERRAMA LOPE;
748 12/02/2008 PASAJES 44.000 MARIA ELENA VALDERRAMA LOPE;
2031 03/09/2008 PASAJES 44.000 MARIA ELENA VALDERRAMA LOPE;
10346 26/06/2012 SOLICITA MERCADERIA MARIA ELENA VALDERRAM, 9.395 MARIA ELENA VALDERRAMA LOPE;

. TOTAL BENEFICIOS $ 185.395
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MUNICIPALIDAD
ALTO HOSPICIO

SECRETARIA MUNICIPAL

REGISTRO DE PERSONAS JURIDICAS
TARAPACA - CHILE

2012

Alto Hospicio, a 29 de julio de 2012

CERTIFICADO

JOSE JESUS VALENZUELA DIAZ, Secretario Municipal Suplente y
Secretario del Concejo Municipal de Alto Hospicio, certifica que durante la
vigésima cuarta (24°) Sesién Ordinaria de Concejo de fecha 21 de agosto de 2012, el
Honorable Concejo acordé lo siguiente:

ACUERDO N° 162/2012: Por la unanimidad de los miembros presentes del
Concejo, se aprueba la ayuda social a favor del Luis Valenzuela Rojas, Rut:
5.769.672-9 quien solicita ayuda por un valor de $ 250.000.- (doscientos cincuenta
mil pesos)para efectos de viajar a la Ciudad de Tacna para realizarse examenes
que le posibiliten operacién ya que presenta ceguera crénica. El Concejo aprueba
con la salvedad de que sea solamente para realizarse eximenes médicos y no para
realizarse operacion en dicha Cuidad.

Asimismo, por la unanimidad de los miembros presentes del Concejo, se aprueba
la ayuda social a favor de la Sra. Marisol Edith Perez Vivanco, Rut N° 12.834.621-
K, por la suma de $ 175.000.- (ciento setenta y cinco mil pesos), para cancelar
servicios funerarios por fallecimiento de su hijo Jean Porras Perez a la Empresa
Funeraria Cubillos.

Asimismo, por la unanimidad de los miembros presentes del Concejo, se aprueba
la ayuda social a favor de la Sra. Edith Magdalena Latorre Montaiio, Rut N°
14.105.944-0, por la suma de $400.000.- (cuatrocientos mil pesos), para cancelar
servicios funerarios por fallecimiento de su padrastro Sr. Mario Alvarez, en la

Empresa Funeraria La Humanitaria.

JOSE JESUS VALENZUELA
Secretario Municipal (S)
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