REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
SECCION MUNICIPAL
Alto Hospicio, 04 Enero de 2012.-
DECRETO ALC. N? 025/12.-

VISTOS: La Ley N? 19.943 crea Comuna de Alto Hospicio; Ley N° 18.695 Orgénica Constitucional de
Mummpalldades Acuerdos Nos 04/2012 y 05/2012 tomados en la 02? Sesmn Ordmana del Concejo

Qo ncejo el otorgam:ento de las ayudas soc:ales a las personas que mdlca y por los montos

Q\NIEEI'I"IO 1}

DECRETO:

1.- Otorgase ayuda social a donia PATRICIA'SANTOS REBOLLEDO, RUT 8.780.814-9, por la suma total
de $75.000.- (setenta y cinco mil pesos), para cubrir el saldo de los gastos correspondiente a la compra de
01 (un) colchén antiescaras para su yerna quien se encuentra postrada en su cama en estado vegetal ,
producto de un infarto cerebral extenso a raiz de un cuadro febril y _persistente dolor de cabeza que
present6 durante su embarazo, cabe sefalar que producto de lo anterior el nonato falleci6 a los 6 meses de
gestacion. Girese cheque.a nombre de la Directora de Desarrollo Comunitario, dona Camila Arce Fajardo,
por la suma antedicha, para que concrete la compra del mencionado colchon antiescaras, la que se rendira
conforme lo dispongan las normas legales y pertinentes y las instrucciones de la Direccién de Control de
este Municipio.

2.- Otérgase ayuda social a don JOSE OVALLE PIZARRO, RUT 7.829.051-K, por la suma total de
$150.000.- (ciento cincuenta mil pesos), para cubrir los gastos de compra de insumos médicos de
curaciones, toda vez que padece de ulcera varicosa. Girese cheque a nombre del beneficiario, don José
Ovalle Pizarro, por la suma antedicha, para que concrete la compra de los insumos médico mencionados,
la que se rendiré conforme lo dispongan las normas legales y pertinentes y las instrucciones de la Direccién
de Control de este Municipio.

3.- Los fondos se rendiran conforme lo dispongan las normas legales y pertinentesy las instrucciones de la
Direccion de Control de este Municipio.

4.- Imputese los gastos que deriven de la concrecion del presente Decreto, de la siguiente forma:

- ) La ayuda social a dofia Patricia Santos Rebolledo, a la cuenta N®114.03.04, del Presupuesto Municipal
vigente.

- ) La ayuda social a don José Ovalle Pizarro, a la cuenta N° 215.24.01.007, del Presupuesto Municipal
vigente.

Fdo. Ramoén Galleguillos Castillo, Alcalde de la Comuna; Luis Patricio Rios Munoz, Secretario Municipal
Subrogante.

RMATjirh
Distribucion:

Adm y finanzas.
DIDECO
Dir. Control.
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Direccién de Desarrollo Comunal v

Alto Hospicio, 04 de Enero de 2012.

MEMORANDUM N°020 /2012.

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

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

Junto con saludarle y en relacién a los casos sociales aprobados con fecha 03 de
Enero de 2012, solicito lo siguiente:

Caso de la Sra. Patricia Santos Rebolledo, Rut 8.780.814-9 por $ 75.000, se solicita
realizar el Decreto Alcaldicio y cheque a nombre de la Sra. Camila Arce Fajardo, Directora
de Dideco.

Caso del Sr. José Armando Ovalle Pizarro, Rut 7.829.051-K por $ 150.000, se
solicita realizar el Decreto Alcaldicio y cheque a nombre de José Ovalle Pizarro, Rut.
7.829.051-K.

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

Sin otro particular, saluda atentamente a Ud.

/
Fajard
Directora
Direccion Desatrollo Comunitario

Distribucién:

Archivo Juridico./
Archivo DIDECO.
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MUNICIPALIDAD
jj ALTO HOSPICIO

Direccién de Desarrollo Comunal

Alto Hospicio, 26 de Diciembre de 2011.

MEMORANDUM N°2513/2011

q‘t
A :  Sr. Paulo Gomez Barrera
Alcalde(S) Municipalidad de Alto Hospicio

Q.
-
-
=

ALCALDE

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

Junto con saludarle, solicito a usted su Visto Bueno para presentar el Caso
Social de la Sra. Patricia Santos Rebolledo, Rut.16.350.651-3, quien solicita apoyo
al Concejo Municipal por un monto de $ 75.000, para la compra de colchén
antiescaras para su yerna, ya que presenta embarazo de 6 meses, teniendo cuadro
febril con persistente dolor de cabeza. En estos momentos se encuentra
hospitalizada con infarto cerebral extenso en la UTI del hospital. El bebe fallecio
elia continua en estado vegetal.

El Caso Social seria presentado,- previa su aprobacién en el Concejo
Municipal del dia Martes 03 de Enero de 2012.

e Lo anterior para su conocimiento y resolucion.

Sin otro particular, saluda atentamente a Ud.

Distribucién:

- Archivo Alca]dia‘/
Archivo Dideco.

3’}8 Direcciéon de Desarrollo Comunal- Municipalidad de Alto Hospicio
R E ' B I D Los Alamos 3056- Fono: 583101- Fono Fax : 583102 www maho.cl
Comuna de Alto Hospicio- Region de Tarapaca

MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
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MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

Direccién de Desarrollo Comunal

Resumen Caso Social Consejo Municipal

Nombre del / la

PATRICIA SANTOS REBOLLEDO

solicitante

Actividad DUENA DE CASA

Nombre de la ELVIA ROXANA OXA FLORES
beneficiaria

R.U.T. Beneficiaria 16.350.651-3

Edad 26 afios

Ingreso del grupo $115.000

familiar

Puntaje F.P.S
Beneficiaria

3.182 puntos

Grupo Familiar

3 adultos y 2 menores de edad

Fecha de la Visita

22 de diciembre de 2011

SITUACION ACTUAL

La sefiora Patricia Santos, duefia de casa, dirigente vecinal del
sector Las Tomas, indica pertenecer a Programa Puente, familia de
escasos de recursos. Junto a ella vive en calidad de allegado su hijo
junto a su grupo familiar, trabajando solamente en forma
esporadica, donde su yerna presenta embarazo de 6 meses,
teniendo cuadro febril con persistente dolor de cabeza. En estos
momentos la afectada estd hospitalizada con un infarto cerebral
extenso en UTI de Hospital. El bebé fallecio, ella contintia en estado
vegetal. Debido a ello solicita 1colchdn antiescaras cuyo valor es de
$ 75.000. La familia no esta en condiciones de cubrir este valor, ya
que los ingresos que recibe la enferma, cubren los gastos de
panales y parches.

DOCUMENTACION
ADJUNTA

FOTOCOPIA DEL CARNE DE IDENTIDAD DE LA REFERIDA.
CERTIFICADO MEDICO.

RECETAY COTIZACION DE COLCHON ANTIESCARAS.

2 LIQUIDACIONES DE PAGO DE LA REFERIDA

SOLICITUD

APOYO ECONOMICO DE $ 75.000 PARA LA COMPRA DE COLCHON
ANTIESCARAS QUE NECESITA LA ENFERMA.

Nombre y Firma
de la Asistente
Social

MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

ASISTENTE SOCIAL

DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO
'-‘ /( AA

ARIA ALEJANDRA GUERRA ALFARO




MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO SR

g Direccion de Desarrollo Comunal _Z_uo_ﬂ_sm SOCI >r Nro.: 0003022

Antecedentes del solicitante

Nombre Completo SANTOS REBOLLEDO PATRICIA Nacionalidad Chile

R.U.N. 8780814-9 Estado civil Conviviente Sexo : Femenino

Fecha de nacimiento 21/10/1961 Prevision Fonasa A

Escolaridad Eduacién basica Profesion u oficio RECOLECCION DE CHATARRA

Domicilio LAS TOMAS Nro. 13 Fono (recado)77785569

Programa puente Sl Ficha Prot. Social 5075536 Puntaje : 6794

Condiciones de saneamiento y confort [ ] Aguapotavie  [V] Energiaclectica ~ [] Alcantariliado Antecedente habitacional 3. Usufructuario
Antecedentes del grupo familiar Nro. de Integrantes : 5 _ruaao per - Capita : 23.000 Total de ingresos $ 115.000
Nombre Completo R.UN. Parentesco Fecha Nacim Escolaridad Actividad u Oficio Ingresos Prevision
SANTOS REBOLLEDO PATRICIA 8780814-9 jefela de familia 21/10/1961 | Eduacion basica RECOLECCION C 69.000 Fonasa A
JUAN PENA SANTOS 216455681 Hijo/a de ambos 21/08/2004 | Eduacion basica ESTUDIA Fonasa A
JUAN PENA 11817095 | jefe/a de familia - 21/11/1971 | Eduacion basica RECOLECCION C 30.000 Fonasa A
ELVIA ROXANA OXA FLORES 16350651-3 | Yerno o nuera 05/04/1985 | Educacion media cienti | DUENA DE CASA - 16.000 Fonasa A
SAMIRA ANTONIA ROJAS OXA 22099588-7 Nieto/a 20/04/2006 | Eduacion basica ESCOLAR Fonasa A
Asunto SOLICITA AYUDA EN LA COMPRA DE COLCHON ANTIESCARAS

SRA. PATRICIA, JEFA DE HOGAR, DIRIGENTA VECINAL DE LAS TOMAS. INDICA PERTENECER A PROGRAMA PUENTE. FAMILIA DE ESCASOS RECURSOS. JUNTO A
ELLA VIVE EN CALIDAD DE ALLEGADO SU HIJO, QUIEN ES EL UNICO SUSTENTO DE SU GRUPO FAMILIAR, TRABAJANDO SOLAMENTE EN FORMA ESPORADICA. SU
YERNA, ESTANDO EMBARAZADA DE 6 MESES, PRESENTA CUADRO FEBRIL EL CUAL ES TRATADO SOLAMENTE CON PARACETAMOL EN EL HOSPITAL. PESE A
ELLO PERSISTE DOLOR DE CABEZA, ESTANDO EN ESTOS MOMENTOS LA ENFERMA HOSPITALIZADA CON UN INFARTO CEREBRAL EXTENSO EN LA U.T.I. DEL
HOSPITAL DE IQUIQUE. POR ESTE MOTIVO SU BEBE FALLECIO. ELLA CONTINUA EN ESTADO VEGETAL. DEBIDO A ELLO SE SOLICITA APOYAR EN LA COMPRA 1
COLCHON ANTIESCARAS. SEGUN INDICA COTIZACION EL TOTAL DE LA COMPRA ES DE $75.000, MONTO QUE EL GRUPO FAMILIAR NO ESTA EN CONDICIONES DE
SUSTENTAR, YA QUE TODO EL SUF QUE RECIBE SE VA EN GASTOS DE PANALES Y PARCHES. SE SOLICITA APOYAR CON ESTE BENEFICIO.

/ \\ 7 \
n\l\\ﬁxﬂx ﬁfl\u.«_\___ M
MARIA G AD DE ALTO HOSPICIO
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Situacion Social
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Declaro que los datos

FIRMA INFORMANTE CALIFICADO

ANTE CALIFICADO
asumo la il porellos, y a MIDEPLAN
a realizar un proceso de verificacién de la informacién
en caso de ser ol uso
de prop

N* DE ORDEN DE LA FAMILIA B
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‘este momento estd hospitalizada en la UTI y en

Alto Hospicio, 17 de Noviembre de 2011

Sefior
Ramon Galleguillos Castillo
Alcalde de la Municipalidad de Alto Hospicio

Presente

Estimado Sefor:

Junto con saludarlo, Por intermedio de la presente mi nombre es
Patricia Santos Rebolledo Rut: 8.780.814-9 vivo en el comité Nancy Castro sector
Ex Vertedero. Le cuento le gran problema que me aqueja tengo una yerna su
nombre es Elvia Oxa Flores de 25 afios, ella estaba embarazada de 6 meses de
gestacién y sufrié un (Infarto Celebrar Extenso) en donde perdi6 su bebe y en
‘estado de coma, con una gran
operacion que le tuvieron que realizar en su cerebrg. Estamos esperando su pronta
recuperacion y poder llevarla a la casa, pero como usted puede comprender no
tenemos las condiciones necesarias para tenerla en su estado, es por esto que le

escribo porque en el hospital me indican que debo tenerle un colchén anti escara y v

un picaron para los gliteos.

Esperando que esta tenga una buena respuesta de su parte.

/\“
Pgr?' Santos Rebolledo

77785569 - 77935054

Atentamente,

F
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Liguidacion de Pago

/SUBSIDIO UNICO FAMILIAR ALTO HOSPIC |AV LA PAMPA 3117 ESQ ESMERALD%\
L Beneficic Unidad de Pago Dirsccién Unidad de Pago }
r92-0‘.’?(3)0‘1 10706731-7 1 1 1 0 i 0 1 IQUIQUE 92- 948318-7 2_2;.Jun—201 1 ]l
N° de Inscripcion GP/GF| B | TR/Ts| MR | O.LEGAL F2 Centro de Atencitn IPS N® Documento - | Fecha<defage i
'OXA FLORES ELVIA ROXANA I 16.350.651-3 ;'VlGENTE | 0 !IS ! 0 P l12‘!-.!!.:!-2011 |
{ Nombre del Beneficiaric ! Run B~ T Cargas Familfares I7acha Préximo Pigc)
f T [ ) "
!*inutwwt-t:*i*it:xxt« | | | ::::—;.; |~_ l
Mombre del Apoderado / Reprasentants 1. Run '2oder Vigents Has@ i il
{ Detalle de Haberss 1' Detalle de Descuentos !
[PAGC SUBSIDIO FAMILIAR 3552 | :
L Ay,
l_ ] ; 43"?; '
_. Total de Haberes $ 13.58 Totai de Descuentos $ 0
[0 0 0 0 0 ] | s 13.552
Monto Afecto Exento Tributable Ciros Descuen Total Afecto Impuesto
imposiciones Aporta para Salud g a la Renta J | Total Liquido a Pagar

[*SUF DURA 3 ARIOS, VAYA A SU MUNICIPIO ANTES DE VENCIMIENTO*
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|
|
|
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Liquidacién de Pago

SUBSIDIO UNICO FAMILIAR ALTO HOSPIC |AV LA PAMPA 3117 ESQ ESMERALD}I\
[ Beneficio Unidad de Pago Direccion Unidad de Pago _J
92-0000110706731-7 1 1 1 (0] 0 1 IQUIQUE 92- §7982-1 3-May-2011 ‘|'

N*" de Inscripcién GP/GF MB TR/TS NR 0, LEGAL FP Cantro de Atencién IPS N* Decumento Fecha de Pago |
EOXA FLORES ELVIA ROXANA II 16.350.651-3 }VIGENTE 8] !S ,I 0 b ,b.?—dun—ZO'!? }

{ Nombra dei Beneficiaric | Run T e Cargas Familfares |Pacha Préximo Pasc)
{ I [ T
R e ST | 1| ] “ I
i pomibrs dei Acoderade / Reprasentanta _! Run | Pocer Vigenta Hasta | ,

[ Detalle de Haberss Detalle de Descuentos
\PAGO SUBSIDIO FAMILIAR 13.552

]

-

Y g %
:; B
y 4

—— e e e e e b

‘-%” w ;‘\.
Total de Haberes 5 13.552 Totai de Descuentos Si o] |
0 0 0 0 0 | I‘ s 13.552
Afecto Exento Tributabie e
m‘“"” Aporte para Salud omgxentos b A:.lgt &Lm'”‘" ] L Total Liguido a Pagar

[DESDE MAYO CAMBIARA SU LUGAR DE PAGO
|*SUF DURA 3 ANOS, VAYA A SU MUNICIPIO ANTES DE VENCIMIENTO*
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NOMBRE DEL SERVICIC
Servicla Salud lquique. UNIDAD DE PAOENTE CRITICO
Haspital Dr. E. TarrasG. ADULTO

CERTIFICADO

Certifica que la sefiora Elvia Roxana Oxa Flores, ficha clinica nro.
87233 cédula de identidad 16.350.651-3, se encuentra hospitalizada desde el
20 de Octubre del 2011 hasta la fecha en el Hospital Regional de Iquique.
Actualmente en el CR Unidad de Paciente Critico Adulto.

Diagnostico:
- INFARTO CEREBRAL EXTENSO.

Se extiende el presente certificado a solicitud de esposo, para ser
presentado en Gobernacion.

' '.g_ijl‘l’:.,:
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TN (]2 ;
" DR. BQ.NALD JOHNSON QUERO
MEDICO RESIDENTE CRUP.C.A.
HOSPITAL REGIONAL DE IQUIQUE

IQUIQUE, Noviembre 14 del 2011

Distribucion:
- Archivo.

UNIDAD DE PACIENTE CRITICO ADULTO
uti@hospitaliquique.cl
Hos=pital Dr. Ernesto Torres Galdames — Haro es de la Concepcion N2 502
Red Minszsl 578761



: a CARTOLA DE BENEFICIOS SOCIALES 2011212013

11:48:02
JN.ILS. 0003022 R.U.N. 8780814-9
NOMBRE BENEFICIARIO : SANTOS REBOLLEDO PATRICIA
CALLE LAS TOMAS 13
NRO. F.P.S. 5075536 PUNTOS 6794
INGRESOS 115.000 PERCAPITA 23.000 INTEGRANTES 5
Folio Fecha Descripcion Monto $§  Asistente Social
3568 05/06/2009 SOLICITA MERCADERIA (P. LEMA) 7.815 MARIA ALEJANDRA GUERRA ALFAR
8892 23/11/2011 SOL.ICITA REMEDIOS MARIA ALEJANDRA 22494 MARIA ALEJANDRA GUERRA ALFAR
8927 25/11/2011 SOLICITUD DE MEDICAMENTOS M?* ALEJANDRA GL 23600 MARIA ALEJANDRA GUERRA ALFAR
TOTAL BENEFICIOS $ 53.909

MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
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3 x : 5 MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

RECIBIDO

MUNICIPALIDAB DE ALTQ MOSPICIO

OFICINA DE PARTES
........................ HRS.

DIDECO pDISTRIBUCION DE CORRESPONDE

DERIVADO A:

- DIDECO J\
- SECRET. MUNICIPAL - DEPORTES - CULTURA
- DIRECC. JURIDICO - DIRECC. DE TRANSITO
-SECOPLAC - DIREC. SERV. TRASPASADOS
- DIREC. DE CONTROL * - EDUCACION
- DAF -SALUD
. - RENTAS - R.R.P.P.
- INSPECTORES - OF. TERRITORIAL
-DOM - OF. EMERGENCIA
OBSERVACIONES:
RECIBIDO
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
17 NOV 201 .
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Alto Hospicio, 17 de Noviembre de 2011

Sefior
Ramén Galleguillos Castillo

Alcalde de la Municipalidad de Alto Hospicio
Presente

Estimado Sefior:

Junto con saludarlo, Por intermedio de la presente mi nombre es
Patricia Santos Rebolledo Rut: 8.780.814-9 vivo en el comité Nancy Castro sector
Ex Vertedero. Le cuento le gran problema que me aqueja tengo una yerna su
nombre es Elvia Oxa Flores de 25 afios, ella estaba embarazada de 6 meses de
gestacion y sufrié un (Infarto Celebrar Extenso) en donde perdié su bebe y en
este momento estd hospitalizada en la UTI y en estado de coma, con una gran
operacion que le tuvieron que realizar en su cerebro. Estamos esperando su pronta
recuperacion y poder llevarla a la casa, pero como usted puede comprender no
tenemos las condiciones necesarias para tenerla en su estado, es por esto que le

escribo porque en el hospital me indican que debo tenerle un colchén anti escara y
un picaron para los gluteos.

Esperando que esta tenga una buena respuesta de su parte.

Atentamente,

o R
P:(Er? iad Santos Rebolledo
77785569 - 77935054




MUNICIPALIDAD
| ALTO HOSPICIO

Direccion de Desarrollo Comunal

Alto Hospicio, 26 de Diciembre de 2011.

A . Sr. Paulo Gomez Barrera
Alcalde(S) Municipalidad de Alto Hospicio

DE : Sra.Camila Arce Fajardo
Directora Direccion Desarrollo Comunitario

Junto con saludarle, solicito a usted su Visto Bueno para presentar el Caso
Social del Sr. José Armando Ovalle Pizarro, Rut.7.829.051-K, quien solicita apoyo
al Concejo Municipal por un monto de $ 150.000, para cubrir insumos médicos de
curaciones, ya que padece de ulcera varicosa.

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

Lo anterior para su conocimiento y resolucion.

Sin otro particular, saluda atentamente a Ud.

Camila Atce Fajardo
Direc¢tora
Direccion Desarrollo Comunitario

Distribucion:

Archivo Alca]dia'/
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~ MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

Direccion de Desarrollo Comuna

Resumen Caso Social Consejo Municipal

Nombre del / la solicitante

JOSE ARMANDO OVALLE PIZARRO

Actividad ENFERMO
Edad 55 ANOS

| Ingresos 78.449 PENSIONADA
Puntaje F.P.S 9.061

Situacion Actual

DON JOSE, 55 ANOS, SOLTERO, CON CONVIVENCIA
CON LA SRA BLANCA ALREDEDOR DE 23 ANOS,
NO TIENEN HIJOS EN COMUN, DEPENDIENDO EL
GRUPO FAMILIAR ACTUALMENTE SOLO DE LA
PENSION DE ALIMENTOS DE LA SRA BLANCA Y
LOS INGRESOS ESPORADICOS QUE GENERA POR
SUS TRABAJOS DE PELUQUERIA, PRODUCTO QUE
DON JOSE NO PUEDE TRABAJAR A CAUSA QUE
CON FECHA 3 DE DICIEMBRE FUE OPERADO DE
UNA ULCERA VARICOSA DESPUES DE ESTAR EN
LISTA DE ESPERA DURANTE 4 ANOS,
ENCONTRANDOSE EN PROCESO DE CURACIONES,
POR LO QUE SOLIICTA AYUDA ECONOMICA PARA
CUBRIR LOS INSUMOS Y ADEMAS CUBRIR
GASTOS DE TRASLADO HACIA EL HOSPITAL DE
IQUIQUE DONDE TAMBIEN TENDRA QUE ACUDIR
EN ALGUNAS OCASIONES . CABE DESTACAR QUE
DON JOSE ERA QUIEN GENERABA EL MAYOR
INGRESO DEL GRUPO FAMILIAR POR SU TRABAJO
COMO PESCADOR ARTESANAL LABORES QUE
HACE ALGUN TIEMPO NO HA PODIDO
DESEMPENAR, ENCONTRANDOSE EL GRUPO
FAMILIAR EN UNA DIFICIL SITUACION
ECONOMICA

Documentacion Adjunta | CARTA DEL SOLICITANTE
INFORME MEDICO
COMPROBANTE DE RECLAMO
INFORMA SOCIAL
FOTOCOPIA CARNET—_ ~
Solicitud SOLICIT:;\%OB\%SNﬁION RS 1 o.tm PARA
CUBRIR INSUMOS MEDICOS DE/CURACIONES
Forma de pagoy N°de | CHEQUE f\NOM RE DE JO?E O A?LE PIZARRO,
cuenta RUT 7.829/051-K

Nombre y Firma de la
Asistente Social

PAOLA L TEZAN
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INFORME MEDICO

CIENTE: JOSE OVALLE PIZARRO
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Paciente nortador de ulcera varicosa mas ¢ menos 9 afios Eco Doppler
detactn inmficiencia venosa de safena interna derecha con sistema venosa profunda

Se planifica operacion de Linton- Coguett { safenectomia inferna
derecha mas higadura de comunicantes e myjerto Dermoepidernico de ulcera)

Actualmente con examenes completos en espera de ser Hamadoa
pabelion.

icorvicio de Cirugla)
mayvasanoEpigiquigue.ci |
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' DIARIO 21

Lunes 21-de Febrero de 2011
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'NOMBRE JOSE OVALLE PIZARRO

" ERAD
FECHA 05.03.2009
PROCEGENCIA POLI CIRUGIA
DRPDS/mis

ECOTOMOGRAFIA DOPPLER COLOR VENOSC DE LA E.I.D.

| vena safena inferna estd dilatada e insuficiente en su cayada, lo que se

asocia a venas varicosas que se distribuyen en la pierna con trastorno

atréfico de la piel a este nivel

Venas femorales popliteas y de la pierna permeables sin signos de

insuficiencia

Mo hay signos de una flebotrombosis.

CE.

_ INSUFICIENCIA VENOSA SUPERFICIAL DE LA EXTREMIDAD

INFERIOR BERECHA, DEPENDIENTE DE LA SAFENA INTERNA
CON COMPROMISO DEL CAYADO, LO QUE SE ASOCIA A
TRASTORNGO ATROFICO DE LA PIEL Y UNA ULCERA VARICOSA
En LA PIERNA.

Nl

DR PABLOD
MEDICORADI
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. SFRGIO JOSE YABER SIMON

NOTARTO PUBLICO

. Serrana 191 - Fonos 412870 - 412958

IQUIQUE

DECLARACION JURADA ESTADO
CIVIL

Los suscritos Don(a) DIEGO AMERICO OJEDA GUERRA, Cédula de
Identidad Nro. 7.179.615-9, con domicilio en Pasaje Diecisiete N° 2201,
Poblacion Estrella del Norte, El Boro, Alto Hospicio, de paso en ésta ciudad,
y don(a) BLANCA IRENE OJEDA GUERRA, Cédula de Identidad Nro.
6.162.5633-K, con domicilio en Pasaje Diecisiete N° 2201, Poblacion Estrella
del Norte, Alto Hospicio, de paso en ésta ciudad, ambos mayores de edad,
quienes acreditan su Identidad con las cédulas citadas, declaran bajo
Juramento conocer a don(a) JOSE ARMANDO OVALLE PIZARRO,
Cédula de Identidad Nro. 7.829.051-K, y nos consta que su estado civil es
soltero. Formulamos la presente declaracion ser presentada donde
corresponda y para los efectos legales a que haya lugar.- El presente
documento se confeccionoé a expresa peticion de las partes y bajo su exclusiva

responsabilidad.

En comprobante y previa lectura firman:




Rk S A T
o
;" 3?1'@’-‘:.':-?;
VR Gy
3 ;‘.‘;‘:‘:—_ 3h ‘:"rlf.“_:";; mil
bt t“é:l'fn:"t‘.f’n}". B
GOAEFNY AL
- H £%. ?“ 2030t 113334
PRSP AL DLIOBIOUL, D LA NLEID
TORRFEY DAL DAMAS

COMPROBANTE DE RECLAMO

Su teciatnn fua tagistrado da tnahars axitasas ar el Siwiginz Tratnile an Liree dof HIOERITAL OE
IDUIOUE, OF ERNESTO TORRES GALDAMES. v se ha geteradu eate sumbrobants de regisvo &
sy framita :

Tramie 440

SDLHATANIE

o SLANGAIRENE SIEDA SUERRS
Rut Bi62533 K - T

Telifane BB P e e e
EII?H i b{;__; E(gﬁ%#"f;—‘}}?ﬂ}?ﬂ'ﬂ;{.w:{,_ - 2 -“__'_':‘ ‘ y ‘_'_'_- s

Sileasesiisin EAE BINAI TI0T EL BRRO,ALTR HOSPICI. REGINDN DE TARAPACA

AFECTADO

spnhrs

Rut

Teiefune g SI-G.IYSIS

s blanci4 @bt edih -7
Cireedian PIE SINAL 2204, ALTG HOSPIGKD

EJ_ETALLC

Embila ADMINISTRATIVG
Tema TIENMT DE ESNERA
Descripcian:

DACIENTE RECLANA PORDUE LLEVA 2 ANDE EN LIGTA DE EEPERA POR OFERACHIN BE
LULCERA VARICOSA DE LA PIERNA DERECHA. pi MARIGO E3 PESCADDR ARTESAMAL LD
OUE CSTO SHANIFICA QUL TODODS LDS DIAS TIENLD GUC LOVANTARSE MUY TCMERAND
BAR A PUDER REALIZARCE LAS CURACIONES QUE REQUIERE A DIARIO Y DE ESTA MANERA
RODER COMEMZAR BU DIALABORAL 3
SOM0S PCREONAS DE CSCASOS ROCURSDS LO CUAL CETAMOGE TRATANDD DL
SOLICITAR AYUDA DE LA INTENDENCIA Y DE LA MUNICIPALIDAD DE HOSPICHD.

Pare suteont ol sstady de sU rAmte ngess =i BUss. sitio TrEmite ot Lirws, 3l ik Conuzes of estags da 20
Tramin, o nagmmsn ol sieners da nkmiin T1445 v fnlin THPSAdAny

MINIZTERIL DE SALUD - GUBIERNL DE CHILE

Paoms 1oul




o ELERITAMOE PEGNTA REEPUEETA A NUESTRA NECESIDAD YA QUE NUESTRLS

ANBRESOS SE ESTAN VIENDO AFECTADOS YA OUE MI ESPOSO ES EL OUE SOSTIENS
NUESTRN HOGAR.

Pare conoser sl seisdo de su trdmite ingress oi busatio 3itie Trémile an Lines. al link Cotwzea ol egizde du eu
Tramiin, a ingresa ol miinars de irdmita 71440y Talin 793 58dny

MINIZTERIL DE SALUD - GUEIERNG DE CHLE




[F_

-

(ONRI.I PRGN ESPE “’J\iﬂifd'}
POLIGLMNCO OE CIRUCTA ’
DI{AL-‘,; LU MYD

NGRES 0 A PROGRAMACION omm}m:&\

FiCHA CLINICA N° /7 6 ;p W

FECHA INGRESO:
PREVISION:
1. HOORITALIZADO zg ) : _

2. A LULATORIO

. {BENTIFICACION

S ovtte Fomern

RUT: EDAD
FONG:______ FONO CELULAK:_’ | . FONO ALTERNATIVO:
L FATOLOGIA i | T céoico ™™
" .

o Wty Vad o gppkle
e ol : e
ClikUu i YROGRAMADA _‘ , CcODIGO
N“1....._ - o ks
N2
PRIGHIDAD
Pricritano s Diferido

N
DURACION DE CIRUGIA N \'\\ \ \
| Kova_ 2 Horas______ Z‘l‘Horas

,NO!V‘i:.i‘:';J_’- CIRUJE.\NO: | ‘. : //[@ @/M q{_yl W

O p BT L
: - o
iH. AREA ADMINISTRATIVA: - 2 A sl o




S Y
A —
] ]
Monto
_ _ _ Farranven tos o Gedidn 5 =
Monio e T . — —= —
R I! No:)g UNIDAD VECINAL _ H _
| [ |
Manto NOMBRE CAMPAMENTO, POBLACION
] _ ] VILLA, COMUNIDAD INDIGENA, U OTRO _mw..zm_..bum_.zos._.m.
isﬁguggmg_ a_ono.ne_
: . HABITACIONAL HABITACIONAL MANZANA CALLE
N
A JECALLE | pASAJE SINAI ESTRELLA DEL NORTE I
N
NUMERO DE BLOCK/ DEPARTAMENTO/ CODIGO
DOMICILIO 8.:_ CASA _ _ SImio _ _ iﬂzn.-_ =_
REFERENCIAS

01 ENCUESTADO EN IQQ/ N.2 TIENE 70% DISCAPACIDAD




- |
L

k | JOSE ARMANDO

6162533 | k

HEBEHEEHRRREREEERNE

-
o

=TT
s N 2

TIEMPO DE TRASLADO AL SERVICIO DE

URGENCIA MAS CERCAND

o
o

Fol e ] A el




Liquidacion de Pago

IR R R RS R E R R R R R RS

¥

'PENSION PBS INVALIDEZ

AN
<

. 0Ul8IH >

...ﬂ—'-'ﬁo_\
7,
-4
1L
o
o
5 ¢10

Swill. &
| LW

APORTE CCAF LOS HEROES 784
CREDITO CCAF LOS HEROES 14.978

78.449

15.762

$ 62.687




ﬂ e * e ! - MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

o, Y ey [RECIBIBO.
AT i3

140IC 2011
: 7O 7 A .
W R DIDECO

/\Fg U’"} OFICINA DE PARTES

Iva DISTRIBUCION DE CORRESPONDENCIA

g i 4
nnLTQ
@ 10 PROVIDENCIA N 004787 5,
SUJ FECHA: 13DICzm
DERIVADO A:
~ ADM-MUNICIPAL -DAO
- SECRET. MUNICIPAL - DEPORTES — CULTURA
- DIRECC. JURIDICO - DIRECC. DE TRANSITO
- SECOPLAC - DIREC. SERV. TRASPASADOS
- DIREC. DE CONTROL - EDUCACION
- DAF | - SALUD
¢ - RENTAS -R.R.P.P.
- INSPECTORES - OF. TERRITORIAL
-DOM - OF. EMERGENCIA
OBSERVACIONES:
RECIBIDO

MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

Y0

AL CAOAL D&




V _ Alto Hospicio, Diciembre 13 del 2011

Seiior

Ramén Galleguillos Castillo

Alcalde Municipalidad Alto Hospicio
Presente.

De mi consideracion:

Con todo respeto lo saludo y me dirijo a Usted por el motivo
siguiente:

Me llamo José Ovalle Pizarro, Run 7.829.051-K, soltero,
domiciliado en Pasaje Sinai N° 2201 El Boro, Alto Hospicio.

Bueno sefior Alcalde le explico mi situacion.
Resulta que hace cuatro afios que estuve esperando en el Hospital

de Iquique, la operacion de mi Ulcera Varicosa, la cual al fin se dio gracias a Dios el dia 03 de
Diciembre d€ este afio.

Lo que yo solicito es si me puede ayudar en una subvencion para la
locomocién para asistir al hospital para las curaciones correspondientes y en la alimentacion, ya
que, como tengo que estar un mes en reposo no voy a poder trabajar, porque soy pescador
artesanal y me impide desplazarme facilmente hacia mi trabajo, por que estoy recién operado.

La subvencion que estoy solicitando es de $ 150000~

Mi pareja trabaja en la misma casa en un pequefio taller de
peluqueria, pero el sector no es muy bueno y la que se hace diario es de $ 2.000.-, como
comprendera no los alcanza para nada, y esta situacion me lleva a recurrir a UD., ya que, con lo
anico que cuento en estos momentos es con el apoyo de mi pareja y de alguin familiar, yo ni
siquiera puedo trabajar, para ayudar un poco.

Esperando una respuesta favorable y agradeciendo de antemano me
despido de Usted con todo respeto.

Teléfono de contacto: 470074
c.c. interesada
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