REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
SECCION MUNICIPAL

Alto Hospicio, 28 de Mayo de 2012.-
DECRETO ALC. N° 968/2012.-

VISTOS Y CONSIDERANDO: La Ley N° 19.943 que crea la Comuna de Alto Hospicio; Ley
N?18.695 Orgénica Constitucional de Municipalidades; Acuerdo N° 98/2012 tomado en la 152
Sesion Ordinaria del Concejo Comunal de Alto Hospicio, de fecha 22 de Mayo de 2012, que
aprueba con la unanimidad de los miembros presentes del Concejo, una ayuda social de
$300.000.- a favor de dofia Maria Fernanda Pizarro Torres, RUT 16.927.783-4, para costear
costos de alimentaci6n, alojamiento y locomocién para que su hija Nayra Cadima Pizarro,
pueda acudir a un control médico en la ciudad de Santiago para el tratamiento de diversas
enfermedades que la afectan, tales como;. enfermedad celiaca, sindrome de ataxia-
telangectasia, infecciones respiratorias y deterioro sicomotor; Memorando N° 1264/12 de 23
de Mayo de 2012, de la Direccién de Desarrollo Comunitario, que acompania los antecedentes

esaos-Informe Socioecondmico, que justifica la entrega de la ayuda social acordada; y

bfiq: a.:;., bligacién Presupuestaria.

DECRETO:

16927.%83-4For la suma de $300.000.- (trescientos mil pesos), costear costos de alimentacidn,
alojamiento y locomoci6n para que su hija Nayra Cadima Pizarro, pueda acudir a un control
médico en la ciudad de Santiago para el tratamiento de diversas enfermedades que la afectan,
tales como, enfermedad celiaca, sindrome de ataxia-telangectasia, infecciones respiratorias y
deterioro sicomotor. 'Ctmplase la ayuda social mediante depésito en Cuenta de Ahorro N°
01860225545 del Banco Estado a nombre de la beneficiaria sefiora Maria Fernanda Pizarro
Torres, 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 Administracién y Finanzas deberé 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 Administracién 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 Direccion de Control en la aprobacién de la rendicién de cuenta.

ANOTESE, REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Fdo. Don Ramén Galleguillos Castillo, Alcalde de la Comuna de Alto Hospicio. Autoriza don
Luis Patricio Rios Muf ario Municipal Subrogante. Lo que transcribo para su
aya lugar. Doy fe.-
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Direccién de Desarrollo Comunal

Alto Hospicio, 23 de Mayo de 2012.

MEMORANDUM N°1264 /2012.

A  : Diretora Dir eccion 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 22 de
Mayo de 2012, solicito lo siguiente:

Caso de la Sra. Maria Fernanda Pizarro Torres, Rut 16.927.783-4, por $ 300.000, se
solicita realizar el Decreto Alcaldicio y deposito en el Banco Estado, Cuenta Ahorro N°
01860225545 a nombre de la Sra. Maria Fernanda Pizarro Torres.

Este gasto debe ser imputado a la Cuenta Municipal N° 1140304 (Fondo a Rendir
Ayudas Sociales). 248 240100

Sin otro particular, saluda atentamente a Ud.

Camila Ajce Fajardo
Dirgctora
unitario

Direccion Desarrollo Com

Distribucion:

- Archivo Juridico.””
- Archivo DIDECO.




Direccién de Desarrollo Comunal

Alto Hospicio, 08 de Mayo de 2012.

MEMORANDUM_N° 1124 /2012

A . Sr. Ramon Galleguillos Castillo
Alcalde 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 de la Sra. Maria Fernanda Pizarro Torres, Rut.16.927.783-4, quien solicita
apoyo al Concejo Municipal por un monto de $ 300.000, para gastos de
alimentacién, alojamiento y locomocion, en su viaje a la Ciudad de Santiago, ya que
su hija Nayra Cadima Pizarro padece un diagnostico de celiaca y se encuentra en
estudio de infecciones respiratorias y deterioro psicomotor, por lo cual debe
realizarse examenes en el INTA de la Universidad de Chile.

El Caso Social seria presentado, previa su aprobacién en el Concejo
Municipal del dia Martes 22 de Mayo de 2012.

Lo anterior para su conocimiento y resolucion.

Sin otro particular, saluda atentamente a Ud.

A

— lalArce Fajardo 1
Directora
Direccién Desarrollo Comunitatio

- 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 Tarapacd
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MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
Direccién de Desarrollo Comunitario

Resumen Caso Social Concejo Municipal

Nombre del / la

Maria Fernanda Pizarro Torres.

solicitante

RUT 16.927.783-4

Actividad Animacion de cumpleaiios

Edad 24

Ingresos $180.000

Puntaje F.P.S 5316

Grupo Familiar 4 personas

Fecha de la Visita | 04 de Mayo 2012 ]

Situacion Actual

Maria Pizarro Torres, recibe ingresos producto de su trabajo en
animaciones de cumpleafios. No recibe aportes del padre de su
primera hija, si del padre de la segunda. Antecedentes de morbhilidad
de su hija Nayra Cadima Pizarro indican un diagnostico de ce iaca y
se encuentra en estudio de infecciones respiratorias y de erioro
psicomotor. Exadmenes realizados en el INTA de la Universidad de
Chile, solicitados por la neuréloga, diagnosticaron un sindrcme de
ataxia-telangectasia (sindrome neurolégico).

La paciente debe acudir a control a la ciudad de Santiago. La
entrevistada se encuentra en una condicién economica deficitaria le
que no le permite costear gastos de alimentacion, alojamiznto )
locomocion. Por lo anterior se solicita entregar beneficio a la
entrevistada.

Costos:

Alimentaciéon: $ 160.000 (hija alimentacion especial celiaca)
Alojamiento: $ 70.000.

Locomocion: § 70.000.

Total :§ 300.000.

Documentacion
Adjunta

- Carta solicitud subvencion.

- Copia de cedula de identidad de Sefiora Maria Pizarro

- Copia de cedula de identidad de Hija, Nayra Cadima I'izarro
- Copia de cedula de identidad de hija Antonia Ramos I'izarro

- Copia certificado de tratamiento celiaco. ;
- Certificado de enfermedad de Celiaquia.

- Informe medico de Atrofia cerebelosa. ‘

- Cartolas de beneficios.




Solicitud

Solicita ayuda econdmica para alimentacion, alojamiento y
locomocidn de hija por exdmenes y tratamiento.

Forma de pago y
N° de cuenta

Cuenta }hem)\%60225545 Banco Estado.

[
l |

Nombre y Firma
de la Asistente
Social

Mﬂ % , Gustavo Leon Cofiajaguc
Lic. Trabajo Social
G“S“T‘m ol 81865399

HOSPICIC
MUNIC 'PA'LFEA&'?'EEAEOOGI AL l

ks '.._5_‘_..1 ARI(




G5 0I0uaYS30 NOIO3uIa |

n00S IINFEHSY |

N I N v 20 Qv vdIDINAK

I M L W O O i

¢LUT/50ivo

"000°00€ § -

‘ugioejuswWIE ap sojseb Jealsod spwuad 8| ou Bnb of ELBYIIYSP

“(091B0j0INaU BWIOIPUJS) BlseloabUBIBI-BIXEIE 8 BUWOJPUIS Un Uosednsoubeip ‘ebojoinau g
A 2 i
eoEI80 3p 0oIsouBeIp UN UBJIPUI OLEZId BwIpED BIARN BlIY NS 3p pEPHIGIOW ep {e190G LOIDENYS

d |op sapode aqupal ou ‘soyeadwnd 8p sauolewlue ua ofeqel) NS 3p ojanpoid sosaibul aqgioa) ‘'sauo ] oueZid BUBN

ue sopezijeal sauawexg ‘Jojowodisd oiousiap A seuojelidsal S8U0I008JUL 8P OIPNISA US BJIUSNIUS 88
sajuapadajuy ‘epunbas e| ap aiped |ap Is "eliy eJawud ns ap aipe

‘sojuaiuelel) A seusuiexs Jod eliy ap uoowoag| £ ojusiweloje ‘ugiorjuswWIie Bied BIWQUoDR epnfe eyolog

4 K siquion

9RO T Al R
L ¥ B ....m— __f V] (ﬂ. Pﬁ\.

i
H"_H.rmh_ HHMHD.U 2037 2ap gm. ! __ f __
¥/ danisng Wz /

[Blol  ‘000°'0L §: UQI0OWIDOTQ00'0L $rolusiweloly ‘(Boe8d [ewadsa uopejuawiie efiy) DDO'09L $ (UYIBUBWIY :50180%
‘BpEISIARAIUS B| B 010jaUaq Jebaljua BNoljos 3§ JOUSJUE 0] J0d * UQIDOWO000| A ousiwelole
BOILLOUO2S UQIDIPUGY BUN U2 BLUSNOUS 85 EPRISINGIIUS 7] "0DBIUES 8P PEPNIJ B B [0JjU0D B JIPNJE 2G5 suaioed

Jod Sopeyolos ‘sjiyD ap PepIsiaMuN Bl 3p YLNI 12

oyunsy

soque ap ejoliH | L-8262z¥cz| OYHYZId SOWYY VHOQAISI VINOLNY

v ESEUOS JLINYLOV] ounBuiN | 0LOZ/BO/EL
\ BSBUOS OINAYbYd euejnased uopeonp3 | 9002/50/60 e/l jop oj9s ol | 6-699€1122 ouezid ewipe) [1eBiqy eue eikeN
v ESBUOSH 000°08 W 30 JLNVANAY | nuso eipaw ugoeonp3 | ¥86L/LO/LE elwej ap e/epel | 66598951 0SOLIEZI4 SOWEY owls|ing uenr
W BSBUOH 000°004 D30 NOIOYIINY | nusio ejpaw ugioeanp3 | 8861/90/90 eiiwey ap e/ajal v-£82/2601 | VYONYNY34 VIHYIN STHHOL OdHvZId
ugisiraid sosaibul 0124 N PEPIADY pepue|ods3 wioeN eyos4 o9sajulled ‘NN 0ja|dwo?) sIquwoN
000°08L ¢ sosesbu ep [e3oL 000'S¥ : eydeg - sed osaibu| v : sejuesBeju| op "0IN Jeijiwe) odnib [ap sajuspalauy
opebajy ‘s |eUOIdB}Iqey juapadduy opequeledry  [A] eauaje eifieuz [A] smodenby [A]  HOJu0D K ojusjwieaues ap SauoIdIpUOD
91£5 : aleyund Y0Z¥S8t |eio0g "joid eudi4 ON ayuend eweiboid
Y65961(opeoal) ouo Ly9Z "0IN SOWOXY SO1 oo
SONVITdNND 30 NOIDVININY 01240 N UoIsajoid 0213SIUBWINY ODY[USID BIPAW UQIoEINPT pepue|joos3
Y eseuod uolIsinald 2861/90/90 OJuBIWIDEU 3p BYI3
. oujuawa4 1 0X8S 018}j0S 1A ope)s3 P-€8LL2691 NN
8[IyD pepljeuoioeN VANVYNY3H VIIVIN S3Y¥HOoL o¥dVvZId oje|dwoD UGUION

9L0€000 :'OIN

£0:9Z°€l 2102/50/%0.

TVIOOS FINHOLNI

2jue)I91|OS |9p SIJUaPadAUY

|EUNWO) ojjoLESaQ 8P UYIIANQ

OIDIdSOH OLV 3a avalvdIDINNA 55

o

-

e e s Rl




Calhila Arce

Para: - , Ramon Galleguillos Castillo Alcalde
CC: Marisela Olivares

Asunto: . CASO SOCIAL MARINA FUENTES
Estimado Alcalde;

Junto con saludarle le informo el procedimiento con respecto a la providencia N° 1552 del 1.6 de abril del
2012 (consulta que le hizo la dirigente Marina Fuentes); la cual solicita una subvencion de 300.000 para gastos
de estadia, locomocién y traslado en la ciudad de Santiago, correspondiente a la Sra. Maria Pizarro Torres, quien es
madre una hija de 1 afio 7 meses que padece de un sindrome neurolégico y probablemente, segtin los estudios
realizados presente Leucemia.

1. A pesar que la Sra. fue citada a entrevista con el Asistente Social, la providencia que ingreso al Municipio
contaba solo con la carta, por lo cual fue necesario solicitarle todos los antecedentes de respaldo. Ese dia se le
otorgo una caja de mercaderia, pues su situacién era precaria.

2. Eldiaviernes 27 de abril, pasado el medio dia la Sra. Maria, trajo parte de los documentos de respaldeo,
quedando pendiente la orden del Hospital la cual indica la fecha y hora en la cual la paciente debe estar en
Santiago.

3. Eldia miércoles 03 de mayo, la solicitante se comunica con el Asistente Social, a fin de informar que le habia
llegado un correo electrénico con la fecha y hora del viaje.

4.  Considerando todo lo anterior, y que recién el dia de ayer la familia obtuvo el tltimo documento solicitado,
en este momento estariamos en condiciones de enviarlo a su VB.

5. Sin embargo a lo anterior, se tomo contacto con la madre de la menor afectada para informarle que no
tenemos consejo hasta el 29 de mayo, asf que debera esperar a esta fecha para la presentacién de su caso.
Atte.,

Camila Arce.

Camila Arce Fajarde

Directora Direccion Desarrollo Comunitario
Municipalidad de Alto Hosgicio

Av. Los Alamos 3056

Fonos: {057) 583100- {0%) 98712303 - Email: carce@maho.c
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Alcalde

Ramon Galleguillos:

Me dirijo a usted por la necesidad de que sepa mi caso me puedan ayudar con una subvencién, mi
nombre es Maria Fernanda Pizarro Torres mi Rut es 16927783-4 soy mama soltera de dos hijas
Nayra Cadima Pizarro 5 afos 22.113.665-9 y Antonia Ramos Pizarro 1 afio 7 meses. 23.422.928-1.

Vivimos de allegadas en la casa de mis padres los aromos 2647 Villa Eduardo Frei Alto hospicio,
mi puntaje en la ficha de proteccién socnal es de 5316 puntos mi hija mayor Nayra desde los dos
mese‘s ha sufrgdo de problemas resplratonos por lo cual se atiende en el hospital regional, el 2008
decidi cammee de consultorip a Iquique por motlvos de salud de mi hija, ella empezd a tener
cuadros de diarrea crénica por lo cual la derivaron nuevamente al hospital regional donde <e
sospecho una enfermedad celiaca la cual se confirmo con una endoscopia biopsia.

La enfermedad celiaca consta en una dieta libre de gluten los cuales son hasta 10 veces mas caros
que productos normales por lo cual se me hace muy dificil poder comprarle todos sus alimentos.
Ya que se necesita de muchos recursos para solventar la dieta libre de gluten.

A esa fecha 2009 se pidi6 un traslado a Santiago para evaluacién con gastroenterdlogo la cual fue
rechazado por el medico de cabecera siguiendo sus controles en poli broncopulmonar.

En enero del presente afio decidi llevarla a Santiago por mis propios medios en ese momento
solicite ayuda a su municipio la cual me fue concedida un pasaje en bus para mi hija ya que yo
consegui una hora con una gastroenteréloga DRA. Magdalena Araya en el INTA la cual confirmo
su enfermedad celiaca ella nos aconsejé que la evaluara una neurologa DRA. Carolina Arias ella
mando hacer unos exdmenes porque ella sospechaba de un sindrome neurolégico, entre ellos
alfa-feto proteina y resonancia magnética cerebral .

Los cuales salieron alterados yo tuve que volver Alto Hospicio y mandarle los exdmenes por correo
ella nos mando a llamar de forma urgente en febrero del presente afio donde nos vimos obligados
a viajar en avién y nos confirmo sindrome neurolégico ataxia telangiectasia.

Por esta razon nuestros ahorros para nuestra casa y para gastos extras lo tuvimos que gastar en
nuestros viajes a Santiago.

La ataxia-telangiectasia (A-T) es un desorden degenerativo raro cuyos inicios comienzan a hacerse
patente durante la nifiez. Es una enfermedad complicada que afecta a varias partes del cuerpo,
e especualmente al Cerebro y al sistema inmunoldgico. No tiene tratamiento ni cura.

6 0 .



A-T es una enfermedad progresiva, lo que significa que los sintomas empeoran con el tiempo. La
mayoria de los individuos con A-T necesitaran finalmente una silla de ruedas y de ayuda para

.rea)lizar actividades cotidianas.

Ataxia se refiere a movimientos descoordinados, como caminar, y las telangiectasias son los
agrandamientos de los vasos sanguineos (capilares) justo por debajo de la superficie de la piel. Las
telangiectasias aparecen como pequeidias venas rojas similares a una arafia.

Es hereditaria, lo cual significa que se trasmite de padres a hijos. Es un rasgo autosémico recesivo,

lo cual significa que ambos padres tienen que aportar un gen defectuoso para que el nifio tenga
sintomas del trastorno.

Por este mismo gen defectuoso mi hija menor Antonia nacié con una malformacion por la cual la
operaron al nacer pero ha sido muy dificil para mi.

Cuando volvi a Alto Hospicio me dirigi a mi consultorio Aguirre para solicitar una interconsulta
para el hospital regional me dieron una hora para el DR. Campusano el cual encontrd pertinente
hospitalizara para estudio de su patologia el dia 28/03/12 a 31/03/12 para solicitar un traslado a
Santiago para la evaluacién de un hematoncologo. Por un posible principio de leucemia.

Hasta ahora no han dado ninguna solucién para el traslado de mi hija.
Mi teléfono es 73765796
g 4{‘ Ao

Esperando alguna ayuda de su parte.

5

\

Maria Fernanda Pizarro
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Estimada :

Gracias al Sr. Dios que les ama, se logré hora para el 10-05-12. La Srta. Maria Carolina
:2uizb fge quien agiliz6 su hora médica. Si la visita en Santiago le da las gracias de mi parte
ambién.

*En caso que Margarita no alcance a llamarla dentro del dia, preséntese mafiana en la tarde
para saber sobre el tramite a seguir por los pasajes.

Me alegro mucho por usted y su bebé.

Carifios,

Adela.

- Original Message -----

From: Maria Carolina Ruiz

To: 'Adela Godoy'

Sent: Wednesday, May 02, 2012 5:11 PM

Subject: RE: Solicitud Presencial Sra. Maria Pizarro, pcte. NAYRA CADIMA PIZARRO

Estimada:

La hora que quedo para el jueves 10/05/12 a las 9:00 Hrs, 32 piso, Centro de Atencion de
Especialidades Pediatricas, Mesén N2 2 con el Dr. Benito Gonzalez.

Atentamente.

M. CAROLINA RUIZ R.

Enfermera Supervisora.
Centro Ambulatorio Pediatrico
Hospital Luis Calvo Mackenna

5756255 - 5755928

De: Adela Godoy [mailto:oirs.ssi@redsalud.gov.cl]

Enviado el: miércoles, 02 de mayo de 2012 3:00

Para: Maria Carolina Ruiz

Asunto: Re: Solicitud Presencial Sra. Maria Pizarro, pcte. NAYRA CADIMA PIZARRO
Importancia: Alta

Estimada Srta. Ma.Carolina : Buenos dias.

Me confirman desde la Oficina de Traslados que se esta solicitando hora médica para
inmunologia y emato-oncologfa.

La Solicitud de traslado fue enviada el 26 de abril del presente afio.

Espero que la informacién sea de utilidad.

Agradecida por su gestion y quedando a su disposicién, le envio mis cordiales saludos,

& Servicio de Adela Godoy Vega

| . .
:‘::3. :i‘.’ii':" Operadora Oficina de Informaciones, Reclamos y

Sugerencias

Unidad de Gestion del Usuario
Direccion Servicio de Salud lquique
Ministucts i Teléfono 409501 — Anibal Pinto N° 815

Sdled . .
oirs.ssi@redsalud.gov.cl
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Abril 2011-03-21

Estimada Directora:

Certifico que la menor NAYRA CADIMA PIZARRO, RUT: 22.113.605-9
paciente crénica de nuestro consultorio, es portadora de una condicién patologica
denominada CELIAQUIA. Enfermedad que ¢s una alteracion del intestino delgado caus:da

por la intolerancia a la proteina llamada gluten presente en el trigo, avena, cebada y centzno.
Todo esto destruye las vellosidades que recubren el intestino.

Su tratamiento radica fundamentalmente en una DIETA ESTRICTA, sin gluten indicada
tnica y exclusivamente por medico y nutricionista, quienes indican SOLO aquellos
alimentos cuyas etiquetas especifiquen "libre de gluten™

Los alimentos que quedan absolutamente prohibidos son:

todo alimento y subproducto que contenga trigo, avena cebada o centeno
pan, bizcotes, galletas o pastas.

Productos de pasleieria amasados, bolleria, chocolates y helados
productos en conserva

salsas comerciales

embutidos

Es por ello que con el fin de velar por el bienestar, la salud y la vida de la menor solicitamos no
otorgar NINGUN TIPO DE ALIMENTO fuera de dieta, pues el no cumplimiento de esta puecie
terminar con un gran nimero de complicaciones llegando, incluso, a ser fatal.

Solicito por lo tanto tomar conocimiento a fin de evitar riesgos innecesarios para la salud de
NAYRA.

Agradeciendo de antemano su atencién y disposicion, saluda atte.

A// ’
i /2 ’4 —
CAROLINA ROJAS MARTINEZ

KINESIOLOGA PROGRAMA IRA

CESFAM C. AGUIRRE




S5 de Enero 2012

Corporacion Municipal
Dé Desarrollo Social

De Iquique

Los profesionales que suscriben certifican que la paciente Nayra Cadima
Pizarro, RUT: 22.113.665-9 de 5 afios de edad, se atiende en el CESFAM Cirujano
Aguirre de la ciudad de Iquique.

La paciente presenta diagnostico de Asma bronquial moderada y enfermedad
Celiaca, atendida esta ultima en Hospital regional, con evolucién torpida . Acude
mensualmente a controles en sala IRA del Cesfam. Siendo traida en todas las ocasiones
por su madre, Srta. Maria Fernanda Pizarro. Actualmente esta en tratamiento con
corticoides inhalatorios Brexotide de uso permanente y Salbutamol mas kinesioterapia
respiratoria en los casos de reagudizaciones de su enfermedad pulmonar.

Se extiende el presente certificado para ser presentado con los fines que se
estime conveniente.

Saluda atentamente a usted.

aulina Gutierrez Adaros

Médico Cirujano ;
Rut: 13.320.710:3~, CAHG%‘g‘{A JOJAS M
4 ESILOGO
L),LLLM_.W_.- > & . /aéfrf’ﬁ.?ﬁf.szs-s
Dra. Paulina Gutiérrez Carolina Rojas M.

Médico IRA CEFAM C. Aguirre Kinesiologa Sala IRA CESFAM C. Aguirre
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CENTRO DE DIAGNOSTICO

_NORTE GRANDE

figk INFORME MEDICO

Nombre del Paciente - NAIRA CADIMA PIZARRO

Edad : 5 anos.

Examen g RESONANCIA MAGNE:I'ICA DE CEEREBRO
Médico Tratante 3 pr. Cox ol X e evag

Fecha t Miércoles, 14 de marzo de 2012.
Diagnostico : ATAXIA EN ESTUDIO

Hallazgos:

La folia cerebelosa estan dilatadas lo que se asocia a una ligera disrinucion del volumen
del cerebelo acompanado a de una ligera dilatacion del cuarto ventriculo el cual se
muestra en posicion central.

Los ventriculos laterales son de tamano normal, asi como el tercer ventriculo el cual se
ubica en linea media.

El parénquima cerebral no reconozco alteraciones de sefial, asi como tampoco evidencia
de lesiones expansivas.

Cuerpo callosoy ganglios basales de configuracion habitual.

No reconozco heterotopia asi como tampoco displasias corticales.

Vasos del poligono de Willisde configuracion normal. Senos venosos permeables.

Las celdillas etmoidales estan ocupadas por material hiperintenso en |3 secuencia TF
largo.

Impresion diagnéstica:
= Leve atrofia cerebelosa.

= Cambiosinﬂamatoriossinusales etmoidales.

L

Saluda atentamente a Usted, e

{
—_Dr. Pablo:?lgado S.
“‘Médico Radidlogo

PDS/paf.

para consultas, dudas o comentarios escribir a {reconancia.iquique@gmail.com)

Casa Matriz : Arturo Fernandez 2165, tel. (57) 575680-5?5631-5?5682 Fap; 5757E
Sucursal Megasalud Iquique : Ramirez 1162, Edificio Megasalud, tel. (57) 375690
contacto@cdnortegrande.cl « www.cdnortegrande.c|
lquique - Chile
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Leticia Robles

De: Leticia Robles [Irobles@maho.cl]

Enviado el: miércoles, 23 de mayo de 2012 13:10

Para: 'Rosa Maria Alfaro'; 'Camila Arce'; 'Jorge Ignacio Reyes'; 'Luis Rios"; 'Samuerl Garcia'
Asunto: acuerdos ayudas sociales sesion ordinaria N°15 de 22 de mayo de 2012
ACUERDO N°97/2012 :

Con la abstencion del Concejal Sr. Ernesto Perez y la unanimidad de los miembros presentes restantes del
Concejo, se aprueba una ayuda social a favor de doiia Marisol del Carmen Herrera Venegas, Rut N°10.
815.138-2, por un monto de $728.910 (setecientos veintiocho mil novecientos diez pesos) para costear
costos de intervencion quirurgica a que debe someterse en el Hospital del Trabajador en la ciudad de
Santiago para un Bloqueo facetario Lumbar.

ACUERDO N°98/2012 :

Por la unanimidad de los miembros presentes del Concejo, se aprueba una ayuda social a favor de dofia
Maria Fernanda Pizarro Torres, Rut N°16.927.783-4, por la suma de $300.000 (trescientos mil pesos)
para costear costos de alimentacion, alojamiento y locomocion para que su hija, Nayra Cadima Pizarro,
pueda acudir a un control médico en la ciudad de Santiago para el tratamiento de diversas enfermedades
que la afectan, tales como, enfermedad celiaca, sindrome de ataxia — telangectasia, infecciones respiratorias y
deterioro sicomotor

ACUERDO N°®99/2012 : ;

Por la unanimidad de los miembros presentes del Concejo, se aprueba una ayuda social a favor de doiia
Marta Alejandra Corrotea Guajardo, Rut N°12.823.061-0 por un monto $250.000 (doscientos
cincuenta mil pesos) para gastos de cirugia de su hijo Ariel Omonto que padece de una fisura de labio
palatina.

ACUERDO N°100/2012 : _

Por la unanimidad de los miembros presentes del Concejo, se aprueba una ayuda social a favor de doiia
Nancy Eliana Cortes Rodriguez, Rut N°9.460.389-7, por la suma de $150,000 (ciento cincuenta mil
* pesos) para aportar a la adquisicion de una protesis de pie derecho cuyo valor total asciende a $350.000.
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