8 runceaoso REPUBLICA DE CHILE

jj ALTO HOSPICIO

7 MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

SECCION MUNICIPAL

Alto Hospicio, 08 de Agosto de 2012.-
DECRETO ALC. N° 1432/2012.-

VISTOS Y CONSIDERANDO: La Ley N°® 19.943 que crea la Comuna de Alto Hospicio;
Acuerdo N° 152/2012 tomado en la 22 Sesiéon Ordinaria del Concejo Comunal de Alto
Hospicio, de 07 de Agosto de 2012, que aprueba por la unanimidad de sus miembros
presentes, ayuda social para dofia Cinthia Lorena Araya Hinojosa, por la suma de $350.000.-,
para su hijo Valentin Araya Araya, de 4 afios de edad, el cual padece Sindrome de Down y
una malformacién de afio rectal y vejiga neurogénica. El cual debe presentarse el dia 13 de
Agosto ep Jagpital Luis Calvo Mackenna-de Santiago para ser operado de Ampliacién
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DECRETO:

d ﬂ osE\de 2012, que remite antecedentes; entre ellos, Informe Socioeconémico,
Qem pga de la ayuda social acordada; y Certificado de Obligacion
° 18.695 Orgénica Constitucional de Municipalidades.

1.- Otdérguese ayuda social a dona Cinthia Lorena Araya Hinojosa, RUT 16.593.360-5, por la
suma de $350.000.- (Trescientos cincuenta mil pesos), para cubrir gastos de estadia y compra
de medicamentos. Para su hijo Valentin Araya Araya, RUT 22.521.503-0, de 4 anos de edad, el
cual padece Sindrome de Down y una malformacién de afio rectal y vejiga neurogénica. El
cual debe presentarse el dia 13 de Agosto en el Hospital Luis Calvo Mackenna de Santiago
para ser operado de Ampliaciéon Vesical. Depositese a la cuenta RUT 16539605, Banco Estado,
a nombre de dofia Cinthia Araya Hinojosa quien es madre de Valentin Araya Araya, y por
ende sera personalmente responsable de su rendicion conforme lo dispongan las normas
legales y pertinentesy las instrucciones de la Direccién de Control de este Municipio.

2.- La Direccion de Administracién 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 Direccion de Administraciéon y Finanzas en conjunto con la Direccién 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 rendicién

de cuenta.

ANOTESE, REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Fdo. Don Ramon Galleguillos Castillo
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Distribucion:
Adm. y Finanzas
Dideco

Dir. Control

Sec. Municipal
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MUNICIPALIDAD
ALTO HOSPICIO

SECRETARIA MUNICIPAL

REGISTRO DE PERSONAS JURIDICAS
TARAPACA - CHILE

2012

Alto Hospicio, a 09 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 segunda (22°) Sesion Ordinaria de Concejo de fecha 07 de agosto de 2012,
el Honorable Concejo acord¢ lo siguiente:

ACUERDO N° 152/2012:

En ausencia del Sr. Concejal Luis Bustamante, y el voto conforme de los Seriores Concejales
Eledier Avendario, Sergio Reyes, Orlando Garay, Ernesto Pérez y Jessica Becerra, presentes
al Concejo, se aprueba la ayuda social a favor de:
e Sra. Maria Luisa Villar Gonzales, RUT: 3.361.870-0, quien solicita ayuda por un
monto de $ 356.228.- para cancelar deuda en Cementerio por nicho de su hijo Pablo
Nuiiez Villar, quien fallecié el afio 2008, debiendo derecho de sepultacion por los
arios 2009.2010.2011.

Por unanimidad de los miembros presentes del Concejo, se aprueban se aprueba la ayuda
social a favor de:

e Sra. Cinthia Lorena ArayaHinojosa, RUT: 16.593.360-5, quien solicita ayuda por
u hijo Valentin Araya Araya, de 4 afios de edad, el cual

padece Sindrome de Down y una malformacion de ano rectal y vejiga neurogénica.
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Direccién de Desarrollo Comunal

Alto Hospicio, 08 de Agosto de 2012.

MEMORANDUM N°1921 /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 07 de
Agosto de 2012, solicito lo siguiente:

Caso de la Sra. Cinthia Lorena Araya Hinojosa
. Rut 16.593.360-5, por $ 350.000, se solicita realizar el Decreto Alcaldicio, cheque y
deposito a nombre de Cinthia Araya Hinojosa, cuenta Rut.16.593.360-5, Banco Estado.

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

Sin otro particular, saluda atentamente a Ud.

N
Camila Arce Fajardo--
Directora
Direccidn Desarrollo Comunitario

Distribucion:

- ArchivoJuridico‘\/
- Archivo DIDECO.



MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
Direccion de Desarrollo Comuna

Resumen Caso Social Concejo Municipal
Nombre del / la solicitante | Cinthia Lorena Araya Hinojosa

Actividad Duefia de casa, estudiante

Edad 25 afios

Ingresos 123.725

Puntaje F.P.S 3144

Situacion Actual Cinthia, 25 afios, soltera, vive junto-a su hijo de Valentin de

4 afios, en calidad de allegados en casa de su padre,
econdémicamente no cuenta con trabajo dependiendo solo
de pension de alimentos de $ 70.000 y Subsidio de
discapacidad mental de $ 55.758, producto que Valentin
padece de Sindrome de Down y una malformacion ano
rectal y vejiga neurogénica. Actualmente con fecha 13 de
Agosto debe presentarse con Valentin en el Hospital Luis
Calvo Mackenna para una operacion de Ampliacion
Vesical, la cual consiste en la instalacion de una sonda que
le permita orinar por el ombligo, cuyo proceso post-
operatorio requiere de su estadia en Santiago por alrededor
de un mes, por posibles complicaciones, ademas de
ensefiarle el manejo de la sonda. Es por esta razon que
solicita apoyo econdmico para costear gastos de su
estadia, compra de medicamentos que requiere durante el
post-operatorio y la sonda que requiere para orinar, por lo
cual solicita apoyo econémico.

Documentacion Adjunta | Informe Social

Certificado Medico

Certificado de Discapacidad

Certificado Chile solidario

Certificado Colegio

Solicitud Solicita Subvencion por $ 350.000 para-costear gastos de
estadia, Sonda Vesical y pdedicamgfitos C\ .\

Forma de pago y N° de Deposito a Nombre de (ginthia Aﬁya I-Iinost;{, Cuenl)t Rut

cuenta Banco Estado 16.593.36))-5
Nombre y Firma de la Paola Lema Antezana
Asistente Social

l
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_.m. Direccion de Desarrolio Comunal — Z mo m.g m m O 0 _>—" Nro.: 0000197

Antecedentes del solicitante

Nombre Completo ARAYA HINOJOSA CINTHIA LORENA Nacionalidad Chile

R.U.N. 16593360-5 Estado civil Soltero Sexo : Femenino

Fecha de nacimients 08/03/1987 “previdien.  Fonssa .

Escolaridad Centro de formacion técnica incompleta Profesion u oficio ESTUDIANTE

Domicilio PASAJE PUTUNCHARA Nro. 3463 Fono (recado)g3440521

Frogeama puenia NO Ficha Prot. Social 2137707 Puntaje: 3144

Condiciones de saneamiento y confort E Agua potable H Energia electrica m Alcantarillado Antecedente habitacional 5. Allegado
Antecedentes del grupo familiar Nro. de Integrantes : 2 Ingreso per - Capita : 62.879 Total de ingresos §$ 125.758
Nombre Completo R.U.N. Parentesco Fecha Nacim Escolaridad Actividad u Oficio Ingresos Prevision
ARAYA HINOJOSA CINTHIA LORENA | 16593360-5| Hijo/a sélodeljefela |  08/03/1987 | Centro de formacién té | ESTUDIANTE 70.000 Eaatr A
VALENTIN ARAYA ARAYA 22521503-0 | Hijo/a solo del jefe/a |,  06/10/2007 | Educacion parvularia ESTUDIA EN ESC ! 55.758 Fonasa A
Asunto SOLICITA SUBVENCION ECONOMICA

Situacion Social CINTHIA , 25 ANOS, SOLTERA, VIVE JUNTO A SU HIJO EN CALIDAD DE ALLEGADO EN CASA DE SU PADRE, ECONOMICAMENTE DEPENDE DE LA PENSION DE
ALIMENTOS QUE OTORGA EL PADRE DE SU HIJO, ADEMAS DE SUBSIDIO DE DISCAPACIDAD MENTAL, SIENDO IMPOSIBLE TRABAJAR PRODUCTO QUE VALENTIN
PADECE DE SINDROME DE DOWN Y UNA MALFORMACION ANO RECTAL Y VEJIGA NEUROGENICA. ACTUALMENTE CON FECHA 13 DE AGOSTO DEBE

- PRESENTARSE CON SU HIJO VALENTIN EN EL HOSPITAL CALVO MACKENNA PARA UNA OPERACION DE AMPLIACION VESICAL, LA CUAL CONSISTE EN UNA
INSTALACION DE UNA SONDA QUE LE PERMITIRA ORINAR POR EL OMBLIGO.PROCESO POST- OPERATORIO QUE REQUIERE DE SU ESTADIA EN SANTIAGO
ALREDEDOR Omxsf_&'mrm SIENDO IMPOSIBLE POR CINTHIA COSTEAR MEDICAMENTOS QUE VA A REQUERIR VALENTIN DESPUES DE LA OPERACION Y SU
ESTADIA, POR /O C

dvaras@maho.cl Fecha : 07/08/2012

SRS




. ,.‘hh..”,..fu
[~ MuNicI
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Antecedentes del solicitante

Nombre Completo ARAYA HINOJOSA CINTHIA LORENA Nacionalidad Chile

R.U.N. . 16593360-5 Estado civil Soltero Sexo: Femenino

Fecha de nacimiento 08/03/1987 Prevision Fonasa A

Escolaridad Centro de formacion técnica incompleta Profesion u oficio ESTUDIANTE

Domicilio PASAJE PUTUNCHARA Nro. 3463 Fono (recado)83410521

Programa puente NO Ficha Prot. Social 2137707 Puntaje: 3144

Condiciones de saneamiento y confort E Agua potable E Energla electrica E Alcantarillado Antecedente habitacional 5. Allegado
Antecedentes del grupo familiar Nro. de Integrantes : 2 Ingreso per - Capita : 62.879 Total de ingresos § 125.758
Nombre Completo R.UN. Parentesco Fecha Nacim Escolaridad Actividad u Oficio Ingresos Previsién
ARAYA HINOJOSA CINTHIA LORENA | 16583360-5 Hijo/a sélo del jefe/a 08/03/1987 | Centro de formaciénté | ESTUDIANTE 70.000 Fonasa A
VALENTIN ARAYA ARAYA 22521503-0 Hijo/a solo del jefe/a 06/10/2007 «| Educacion parvularia ESTUDIA EN ESC 55.758 Fonasa A
Asunto SOLICITA SUBVENCION ECONOMICA

Situacion Social

CINTHIA , 25 ANOS, SOLTERA, VIVE JUNTO A SU HIJO EN CALIDAD DE ALLEGADO EN CASA DE SU PADRE, ECONOMICAMENTE DEPENDE DE LA PENSION DE

ALIMENTOS QUE OTORGA EL PADRE DE SU HIJO, ADEMAS DE SUBSIDIO DE DISCAPACIDAD MENTAL, SIENDO IMPOSIBLE TRABAJAR PRODUCTO QUE VALENTIN

PADECE DE SINDROME DE DOWN Y UNA MALFORMACION ANO RECTAL Y VEJIGA NEUROGENICA. ACTUALMENTE CON FECHA 13 DE AGOSTO DEBE
RSE CON SU HIJO VALENTIN EN EL HOSPITAL CALVO MACKENNA PARA UNA OPERACION DE AMPLIACION VESICAL, LA CUAL CONSISTE EN UNA

STALACION DE 4NA SONDA QUE LE PERMITIRA ORINAR POR EL OMBLIGO.PROCESQ POST- OPERATORIO QUE REQUIERE DE SU ESTADIA EN SANTIAGO

Nom /-\;Jﬂ_ﬂn
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dvaras@maho.cl

Fecha:

07/08/2012




CARTOLA DE BENEFICIOS SOCIALES 07/08/2012

12:45:14

N.IS. : "~ 0000197 R.U.N. 16593360-5

NOMBRE BENEFICIARIO : ARAYA HINOJOSA CINTHIA LORENA

CALLE PASAJE PUTUNCHARA 3463

NRO. F.P.S. 2137707 PUNTOS 3144

INGRESOS 125.758 PERCAPITA 62.879 INTEGRANTES 2
Folio Fecha Descripcion Monto §  Asistente Social

240 22/11/2007 MEDICAMENTOS 1 PAQUETE TEGADERM, 1 PASTA ¢ PAOLA LEMA ANTEZANA
4513 26/11/2009 MARIA ELENA VALDERRAMA 7.815 PAOLA LEMA ANTEZANA
TOTAL BENEFICIOS § 7.815

MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
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CASA _55

Codigo _ 107 _ Codigo _ Codige _ CON FECHA 30-7-2012 SE INGRESA NUEVAMENTE RUT DE MENOR PARA SU VALIDACI&Oacute;N ngﬂ-gg%d’ggﬂwﬁg“wﬂhﬁmE

| ULTIMA FECHA ACTUALIZACION: 1811112011 [ Codigo Encuestador : 17932454 |




! TIEMPC DE TRASLADO AL SERVICIO DE
URGENCIA MAS CERCAND

E MEDIO DE TRANSPORTE

16593360 | 5 | CINTHIA LORENA ARAYA HINOJOSA
22521503 | 0 | VALENTIN IGNACIO JOSUE CUBILLOS ARAYA




i L
MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD lQUaue i~
{OSP DR, ECTORRES G X
_HOSPITAL"DR.F_TORRES G 2016448
) AR
\_\ PR CAN ; S
L NOMBRE : = — = Q
EDAD : — — - - . > A S
DIRECCION: — =+ 38 L . (FUTS — -
SERVICID: ... S % - MFICHA -

R pem Vel A K

3 AN M,
Gl *EA UMM L P Lyren 710 fakea ﬂ\_\?,ﬁg_f (ﬂ




¥ de Serie: AO2SEI5IAT inec Nec: - 30452007 JOUIQUE

IDCHLZ2252150306A07<<<€<<<<K€L<C<K
0710068M1610062CHLAD25515147<7
CUBILLOS<ARAYA<<SVALENTINCIGNAC

IDCHL1659336052A 13<<<<4L<CaK<AR
8703086F 1703087 CHLAD18779801<5
ARAYA<HINOJOSA<<CINTHIA<LORENA

K (030}




>
e L : I e | P

i * |SERVICIO DE REGISTRO CFOLIO: 106089733

CIVIL E IDENTIFICACION
5 . fige Vepificacion:
) 5e16f59adeae|

106089733

REPUBLICA DE CHILE
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CERTIFICADO DE NACIMIENTO B |

Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR
,‘ Cireunscripeion . TQUIQUE |
Nrs. insesipeian 3,849 . Fegistro ; ~007 {
Nombre inscritc . VALENTIN IGNACIO JOSUE ICUBILIOS A«h « g
E R.U.N. o 22,321 .8603~0 i
l Fecha ntacimisnte : 6 Ogtubre 2007
& Sexo . Masculino |
i Nombre del padye : JUAN CLAUDIO CUBILLOS FERNANDE:. :
Nombre de 1a msure: CINTHIA LORENA ARAYA HINGJOSH ;
i R.U.N. de la magre: 16 593 .860-5 |
£ * PARA SER PREZEMTADC EN INSTITUCIONES PREVISIONALE - i
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FECHABMISON: 3ol Julio 2012, 09§42. !

IMPUESTO PAGALO - 3 G §

Impreso en: IQUIQUE :
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|’

|

]

celulares. Aharra tiempo, revisa en i egistiocivil.gob ol los cerlificados dispoibies eo inaa, !
k e A e

:_ \ S .'
W< |
i 5 \r' f -l

;:: & _....--"'? ¢
: Andres Falcon Valencia [
; Jefe Archivo ceneral -
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CITACION |
Nombre: \\B\E\i\\@‘:\’\ (35;\9& A Ao . Ficha: "._Q_c_'éﬂ 542

Sou R e

- Prevision: . Diagnéstico: “}\S&‘n\&,‘ § S)’.(._W\,-\ \JE oy L ) /

Edad: I \ (I\:mﬁi‘}*@{, ¥ - ,c%;éig‘_g_\@@k}\
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?:r::r\:?;:n:s Pre-Operatorios el dia i LugJ L ) E}A'@AD %-‘% @ QO 12

Asistir a control Pre-Operatorio el dia / alas ~ l k”*’“f‘-—:i
Con el Dr./Dra. _ | &

A 1F
= o I e\, |

FECHA DE OPERACION: Debe presentarse en Admision Hospital de dia

: Quirdrgico, a las Vi con el nifio/a en ayunas desde las K __horas (esc significa que luego
de esta hora el niﬁo/aéo puede comer ni tomar NADA, ni siquiera agua). /

X '\3@ = K}‘\%‘“‘L = el ditivan

3 s i WA B
\ 9) NQO :b\f\: AN C-x,_)__

1. Presentarse en Admisién Hospital de dia Quirdirgico. c -

— QO _

2. Presentarse el dia y hora indicada. Solo mamé y/o papa. ' \% = N %

© 3. No dar aspirina 10 dias antes de la operacion (eso se refiere sélo a la aspirina. No suspender otros

. medicamentos que el nifo utilice como salbutamol, &cido valproico, inmunosupresores, etc.).

4. Traer al nifio baflado, pelo limpio y tomado en las nifias, uiias cortas, limpias y sin esmaite.

5. No traer objetos de valor.

- 6. En caso de que quede hospitalizado traiga pijama, pantuflas y los utiles de aseo.

' Si la operacion de su hijo/a es ambulatoria, no traiga pijama sélo ropa sueita (ej. Buzo).

.. 7. Se solicitan dos (2) donantes de sangre, para lo que debe dirigirse a Banco de Sangre (ubicacion: subterrdneo,

- fono: 5755836) en donde le entregaran un comprobante que usted debe presentar el dia de la operacion de su

~ hijo/a.

- 8. Si tiene dudas o si su hijo/a se encuentra resfriado, con fiebre y/o otras enfermedades, se solicita que avise dos
a tres dias antes a los siguientes teléfonos: 5755888 - 5755887. Posteriormente usted debe acercarse a nuestras
ficinas a solicitar una nueva fecha.

. Tener su prevision al dia. Si usted es Fonasa C o D no olvide solicitar el presupuesto de la operacion, el cual

- debe estar cancelado a mas tardar el dia previo a la operacion,

- 10. No olvidar traer firmado la autorizacion para operacion.

11. Los pacientes deben venir acompaiiados solo de dos personas, de preferencia los padres.

- 12. Se informa que los pacientes que se encuentran citados a las 10:30 h , el horario de inicio de los pabeliones
 de tarde es a partir de las 13:00 horas. '

13. Traer candado pequefio para guardar tiles personales. @—”; - Ozi&[(\ é‘ f)_ ( I”I %”
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FOLIO : 106090082

SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

e Verificacion:

¢1620c85d73a

REPUBLICA DE CHILE
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DUPLICADO CREDENCIAL DE DISCAPAUINAL
RON » 22.521.583-0 "
NOMBRE: VALENTIN IGNACTIO JOSUR
CUBILLOS ARAYE
DOMICILIO: CALLE 2 301! FOURTALES DEL
NORTE

ALTCG HOSPLCLO
EMISICGH » 3 JUL 2622 GRADG LB RISCAERG tha
VENCTIMIENTC: NGO TILNE Bsigdica o Mep-a!

VALIDA SOLO ACOMPARADR T0% TEPULA DE TDENTIDAD

FECHAEMSION: 30 de Juliclde 2012, 09:44.
Este certificade prs 3 formacion contenida s 2 K0 & .
Discapacidad &l momsrte de su amisidn.

Verifique la validez de este documento en www.registrocivil.gob.cl o en el 800 370 0l pacs ielalanos fijos v
celulares. Ahorra tiempo, revisa en yoww registrocivil gob of los certificados disonibles o inea.

Timbre electranico SRCe! Sridres Faloon Valencia

Jets Archive General
mporpera Firma Electrénica
tvanzada

106090082




MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

Alto Hospicio, Agosto 2012

CERTIFICADO

El Apoyo Familiar que suscribe, certifica que la Sra. Cinthia Araya Hinojosa RUN
16.593.360-5 domiciliados en esta comuna, ellos y su grupo familiar pertenecen al
Sistema Chile Solidario, ID 328914 Su vigencia es hasta Abril del 2013.

formacién entregada por el Reel
Nombre

Cinthia Lorena

Apellido Paterno

Araya

Apeliido Materno

Hinojosa

Sexo

F

Fecha de Nacimiento

08 /03 /1987

No tenemos informacion actualjzada de Reivil

¥

ID | 328.914

Situacion | Egresada

Fecha de Contacto Iniclal | 29-04-2008

Fecha Ultima Visita | 16-04-2010

Apoyo Famillar | f0M*U9] \/anecen Andrea Menéndez Menéndez

Comuna | Alto Hospicio, Tarapaca Region

Persona Ingresada | 03-05-2008

Informacién de Bonos asociados al RUN: 16593360-5 T e AR
ID Familia Tipo de Movimiento Bonos

328.914| Pagado

32
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2.137.707
| 3.144
Comuna: { Alto Hospicio
Fecha: : 26-10-2007
16593360 5 | cinthia Lorena Araya || Hinojosa 19870308 Folfs
22521503 0 || Valentin Ignacio Josue [araya  |[Araya 20071006 v |4

Pamela Bobadilla S
Apoyo Familiar - Programa Puente
MAHO

MUNIC!PAUDAD DEALTO HOSPIC)

PROGRAMA pygy T

DIRECCION DESARROL( Comr







Certificado

Cubillos Araya Valentin Ignacio Josue RUT. 22.521.503-0

fue matriculada para el presente afo escolar 2012 en la Escuela Especial URUCHI,
ubicada en los Céndores 3810 de la comuna de Alto Hospicio.

El menor es alumno regular del curso Prebdsico 4 de nuestra Escuela

Se extiende el presente documento para los fines que estime conveniente.




