8 munceauoas REPUBLICA DE CHILE

| ALTO HOSPICIO

/ MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

SECCION MUNICIPAL

Alto Hospicio, 29 de Agosto de 2012.-
DECRETO ALC. N° 1568/2012.-

A Edith Magdalena Latorre Montafo, para cancelar servicios funerarios por
) de su padrastro Sr. Mario Alvarez, en la Empresa Funeraria La Humanitaria;

que acompana los antecedentes necesarios; Informe Socioecondémico, que justifica la entrega

de la ayuda social acordada; y Certificado de Obligacion Presupuestaria.
DECRETO:

1.- Otdérguese ayuda social a dona Edith Magdalena Latorre Montafio, RUT 14.105.944-0, por
la suma de $400.000.- (Cuatrocientos mil peses), con la finalidad de cancelar servicios
funerarios por fallecimiento de su padrastro Sr. Mario Alvarez, en la Empresa Funeraria La
Humanitaria. Girese cheque a nombre de la Directora de Desarrollo Comunitario, dofa
Camila Arce Fajardo, por la suma antedicha, la que se rendird conforme lo dispongan las
normas legales y pertinentes y las instrucciones de la Direccion 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 Ramoén Galleguillos Castillo, Alcalde de la Comuna de Alto Hospicio. Autoriza a
don Jose Valenzuela Diaz, Secrefarta Municipal Suplente. Lo que transcribo para su
conocimiento y demas fines a que hp
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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

vigesima 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. El1 Concejo aprueba
con la salvedad de que sea solamente para realizarse exdmenes 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 Montafio, Rut N°
14.105.944-0, por la suma de $ 400.000.- (cuatrocientos mil pesos), para cancelar
servicios funerarios por falljgm nto de su padrastto Sr. Mario Alvarez, en la
Empresa Funeraria La Humani f
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Direccién de Desarrollo Comunal

Alto Hospicio, 22 de Agosto de 2012.

MEMORANDUM N°2049 /2012.

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

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

Junto con saludarle y en relacion a los casos sociales aprobados con fecha 21 de
Agosto de 2012, solicito lo siguiente:

Caso de la Sra. Edith Magdalena Latorre Montafio, Rut 14.105.944-0, por §$
400.000, 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.

Camild Arce Fajardodx
irectora
Direccion Desarrollo Comunitario

Distribucién:

- Archivo]uridicor/
- Archivo DIDECO.
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MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO A
Direccion de Desarrollo Comuna

Resumen Caso Social Concejo Municipal
Nombre del / Ia solicitante | Edith Magdalena Latorre Montaiio

Actividad Labores de casa
Edad 31 aifios
| Ingresos 220.000
Puntaje F.P.S 3587
Situacion Actual Sra. Edith, 31 afios, soltera, madre de 3 hijosde 15, 11y 6

aflos, econdmicamente no cuenta con trabajo estable

dependiendo de las labores de lavado y planchado que

realiza de manera eventual, ademas de pension de

alimentos del padre de sus hijos, quien aporta con $

140.000, a la manutencion del grupo familiar, producto que

no podia trabajar de manera estable, ya que se encontraba al

cuidado de su padre desde que este quedo viudo.

Actualmente Sra. Edith solicita apoyo econdémico para

cancelar el servicio funerario de su padrastro don Mario

]' u Alvarez Romero, quien falleci6 con fecha 26 de Julio, y fue

trasladado al poblado de la T irana, realizandose contrato

con la Funeraria Humanitaria gestionado su asignacion por

muerte a través de su AFP, no contando con los fondos que

le permitieran cubrir su cuota mortuoria, ya que era

beneficiario de una Pension con Aporte Previsional

Solidario, pensién que termina una vez fallecido el

beneficiario, siendo imposible por la Sra. Edith cubrir el

costo del Servicio Funerario, por lo cual se solicita

Documentacién Adjunta Presupuesto Funeraria

Carta

Certificado de defuncién

Certificado INP

Cartola AFP

Fotocopias Carnet

Autorizacion de Sepultacion

Solicitud Solicita Subvencion por $ 400.000 para cubrir servici
Funerario de su Padrastro Sr. Mario Alvarez P8 ff\

Forma de pago y N° de Cheque a nombre de Sra, Camila Arce;aj-{do \\ \

cuenta
{ Nombre y Firma de |a Paola Lema Antezana
Asistente Social
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Rourde

MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

{ REC

OFICINA DE PARTES

e —————

ISTRIBUCION DE CORRESPONDENCIA

0 3523
PROVIDENCIA N° 2012
FECHA: 14 AGD 20T
DERIVADO A:
, -DAO
—
_SECRET. MUNICIPA _DEPORTES — CULTURA
_\"—_._,_____'_'-_'_________.--""'
- DIREC. DE TRANSITO

- DIREC. JURIDICO
- SECOPLAC - DIREC. SERV. TRASPASADOS
- EDUCACION

{i/ - SALUD

R.R.P.P.
\ OF. TERRITORIAL

- OF. EMERGENCIA

- DIREC. DE CONTROIL~
- DAF

- RENTAS
- INSPECT. RES

- DOM
OBSERVACIONES:




FUNERALES

EEI_; JUAN MARTINEZ 605 IQUIQUE
. TR ' ' i Fono : 424753 - Fono/Fax : 411413
,g@&y, (I‘Iumanltarla E-mail : funerarialahumanitaria@gmail.com

. FECHA: /ﬂm 530/2

PRESUPUR STO

/é/t/y?m Q’“W Vi

A2, %M Lf@%

IMPRENTA ISACOLOR THOMPSON 751 FONOFAX: 390728

VALIDO POR %DIAS




Alto Hospicio, 13 de agosto de 2012

//(_,\Pp‘”/ _’,
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N
Sr. Alcalde / __::) o PARTES
Don Ramdn Galleguillos B A4 mf.\-l“”'
Presente.
4 Hl?_,-\s' k
- ‘:‘
Estimado Sr. Alcalde: 2 A

Por intermedio de la presente me dirijo a Ud. para solicitar la ayuda econémica de su municipio

~ para poder pagar el sepelio de mi padre, ocurrido el dia 26 de julio del presente afio. Cabe

destacar que el pertenecia a la congregacion de adultos mayores de la poblacion Raul Retting de
su comuna habiendo fallecido por un derrame cerebral bascular fulminante producido por un alza
de presion arterial.

Siendo mi padre jubilado por una pension asistencial, se me informa que él no tiene
derecho a sepelio, ni a ayuda alguna por parte de la AFP., me he visto en la situacion de pedirle en
forma humilde me ayude econémicamente. Mi papito se llamaba Mario Carlos Alvarez Romero,
su run 5.643.805-k, tenia 65 afios a la hora de su ida, el trabajaba fuera del consultorio Pedro
Pulgar Melgarejo con permiso municipal autorizado por Ud. En la limpieza de vehiculos, que

gracias a ello él se mantuvo bien, por lo que se sentia Gtil de ayudar. Y era una persona bastante

conocida en la comuna.

Mi nombre es Edith Latorre Montafio, mi run es 14.105.944-0 y soy su hijastra, él me crio
desde pequefia haciéndose cargo de mi mamita que era invalida y que fallecié el afio 2009 y de
mi hermano que en estos momentos se encuentra privado de libertad por tres afios, Yo soy
madre soltera tengo tres hijos y hago una que otra actividad para poder mantener a mis hijos,
como lavado y planchado. Debido a mi situacion Ud. Podrd ver que no tengo los medios para
asumir semejante gasto que asciende a la suma de $400.000 que adeudo a la funeraria la
humanitaria.

Habiendo fallecido mi papa el dia 26 y comunicado un dia después de lo ocurrido, ya que
el hospital de Iquique extravié los documentos de ingreso que tenia todos mis datos, al llegar a la
visita de la tarde siguiente se me informa que mi papito habia fallecido el dia anterior y se lo
habian llevado para tratarlo como indigente, al no tener datos ni teléfonos de contacto, siendo

que yo estuve con mi papa los dias anteriores a su muerte y entregando los datos y tres teléfonos

como referencia. Debido a esta negligencia se me imposibilito el haberme acercado con
anticipacion al municipio o a una asistente social de este, para solicitar la ayuda antes.

Por lo expuesto anteriormente, ruego a usted pueda ayudarme en estos momentos de
angustia, con la ayuda mencionada, adjunto documentos y boleta del funeraria la humanitaria
siendo su eterna agradecida.

Atte.

Edith Latorre Montafo
14.105.944-0

Fono: 9-011-0766 o 67-13-5144



gERVIClO DE REGISTRO

~ |CIVILE IDENTIFiCACION FOLIO : 106112394
: . Cddigo Verificacign:
a7c8eba241e9
REPUBLICA DE CHiLE 106112394 é
CERTIFICADO DE DEFUNCION R
Circunscripeién . IQUIQUE
Nro. inscripeion - 673 Registro . . Afio : 2012
Nombre inscrito : MARIQ CARLOS ALVAREZ ROMEROQ
R.U.N, : 5.643.805-—K
Fecha nacimiento - 28 Octubre 1944
Sexo : Masculino ! f:
Fecha defuncién . 2¢ Julio 2012 las 23:50 horas. [
Lugar defuncién HOSPITAL ERNESTO TORRES GALDAMEY,
Causa de muerte . SHOCK NEUROGENICO/ INFARTO DE TRONCO
CEREBRAL, HEMORRAGICO/ /
|
dbicidiintiil) (1IN L DR 2012, 11:34k
IMPUESTO PAGADO - VALOR : $ 7o
Impreso en: IQUIQUE
) REGION  : TARAPACA ¢
{
Verifique Ia validez clo en el 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. Ahorra ti s certificados disponibles en linea. — L
BT : i
LR L i
-% :- .".’
S Andrés Falcon Vale?cla
Jefe Archive Genera
Timbre electrénico SRCel Incorpora Firma Electrénica
Avanzada
1801045 RUN : 5643805-K VHH+i?
A www.registrocivil. gob. cf
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VERIFICACION DE ASIGNACION POR MUERTE !n..

Con fecha 17/08/2012, de acuerdo a la informacion existente en nuest

Don(fia) , RUN: 5643805-K

El sistema no retorna valores Para el RUN consultado.

(I’”' i mm
!

Si lo contenido en nuestro Si

stema de Informacién de Datos Previsionales, no
los antecedentes necesarios

Corresponde a su situacién Particular, debera aportar
en la Sucursal del INP mas Cercana a su domicilio,

ESTA CONSULTA NO CONSTITUYE SOLICITUD O RESOLUCION DE BENEFICIOS LEY 20.255.

Ministerio del Trabajo, Subsecretaria de Previsién Social - Fong Reforma: 800646090 sitio web:'www.mfotmapmvisional.el
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. SERVICIO.DE REGISTRO cIviL
- EIDENTIRCACION
T  CHILE

AUTORIZACION DE SEPULTACION

[De Ia oficina dej Registro Civil: | IQUIQUE
]AI Cementerio Sta. Rosa de |

a Tiranag

Inscripcion Ne I 2012 l
EL OFCIAL D REGISTRO CiviL AUTORIZA LA SEPULTACION DEL. CADAVER D&
- (Nombres yapellidos ge] fallecido: || MARIO CARLOS ALVAREZ ROMERO
Fecha del Fallecimiento

Edad 65 - ' .
[Sexo J[m .43

Causas
e ;
La sepultacion solo podrg efectuarse cumplidas las /i REGISTRO opx
(| horas del deceso (art. 4 ley 4808). Formulario {| & R
gratuito exento de impuesto, =

QUIQUE
YIRECION DE TARAPACAL L
% CHILE

Oficial Civil¥

=

Firma ysellq.Oﬁcc':%l C
OBS ERVACIONES




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PREVISIONALES

[RDONOSO |

AFpCapital

sura

! WPl

Folio de Certificacion: 6292-4421-4080-4134-8

Iquique, 20 de Agosto de 2012

Nombre MARIO CARLOS ALVAREZ ROMERO

R.UT. 5.643.805-K

Fecha Nacimiento 28/10/1946

Domicilio Pasaje Dos 3330 Raul Retting

Comuna Alto Hospicio

Ciudad Iquique Regién : Primera Region

Fecha Afiliacion 01/07/1997 Fecha Ingreso al Sistema : 01/10/1990

Saldos y Composicion de Cuenta Personal
SMLDOE VALOR | FECHA VALOR | FONDO
SUB CUENTA ORIGEN
PESOS CUOTAS uT™ CUOTA cuota  [ACTUAL

Obligatoria NORMAL 0 0,00 000| 2106740 16/08/2012 D

Total Cuentas

Tipo Bono

INFORMACION BONO RECONOCIMIENTO

BONO DE RECONOCIMIENTO NORMAL

Estado

Valor aclualizados al: 31/12/2001

Dbr Liquidado

Monto Nominal $

825.751

Monto Actualizado $

0

AFP CAPITAL S.A. certifica la informacion contenida en este documento, el cual se extiende a

'I' [ peticion del afiliado, para los fines que estime conveniente.

FONDO A FONDO B

FoNDO C

FONDO D

FONDO E

MAS RIESGOSO RIESGOE0

MAS CO

GPAG 004-6 - Dimagral - 05/2012 - |2}

www.afpcapital.cl

arpCapital




