\ Municipalidad de
Alto Hospicio

Secretaria Municipal

REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
SECCION MUNICIPAL

Alto Hospicio, 07 de marzo de 2024.-
DECRETO ALC. N® 2.045/2024.-

VISTOS Y CONSIDERANDO: La Ley N° 19.943 que crea la Comuna de Alto Hospicio;
Ley N2 18.695 Orgéanica Constitucional de Municipalidades; Decreto Ley N? 3.063 Ley de
Rentas Municipales, Articulo 7, que establece la facultad de las municipalidades de cobrar
una tarifa anual por el servicio domiciliario de aseo por cada vivienda o unidad
habitacional, local, oficina, kiosco y sitio eriazo; Decreto Alcaldicio N° 1.841, de 10 de
Octubre de 2012, que aprueba la Ordenanza N° 24, “Establece Exenciones al Cobro de Aseo
Domiciliario”, Articulo Unico N° 3, que indica que se encuentran exentos del cobro de
servicios de aseo domiciliario las “Mujeres mayores de 60 afios de edad y/o varones mayores de 65
arios de edad, que se encuentren jubilados”; Memorando N° 430, de fecha 06 de marzo de 2024,

__del Departamento de Rentas Municipales, que solicita decretar exencion de pago por
// (e

ES os de aseo domiciliario a dofia Adriana Elena Vargas Oxa.
| 7

£/ | — 'DECRETO:

1< Eximase el pago por derechos de aseo domiciliario, a dofia Adriana Elena Vargas Oxa,

. todo ello en razén del Memorando N° 430, de fecha 06 de marzo de 2024,

1 Departamento de Rentas Municipales; y, lo establecido en el Decreto Alcaldicio N°
11841, de fecha 10 de Octubre de 2012, que aprueba la Ordenanza N° 24, “Establece
Exenciones al Cobro de Aseo Domiciliario”, Articulo Unico N° 3, que indica que se
encuentran exentos del cobro de servicios de aseo domiciliario las “Mujeres mayores de 60
arios de edad y/o varones mayores de 65 afios de edad, que se encuentren jubilados”.

2.- Encérguese la fiscalizacion del cumplimiento del presente Decreto, a la Direccion de
Administracién y Finanzas, a través de su Departamento de Rentas Municipales.

Fdo. Don Patricio Elias Ferreira Rivera, Alcalde de la Comuna de Alto Hospicio. Autoriza
don José Jestis Valenzuela Diaz, Secretario Municipal. Lo que transcribo para su
conocimiento y demas fines a que haya lugar.

JOSE JESUS VALENZUELA DIiAZ
SECRETARIO MUNICIPAL

ﬁ /cao
idtribucion:

AF
Dir. Control
Dpto. Rentas



MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

Direccion de Administracion y Finanzas
Departamento de Rentas

P
O < Ito Hospicio, 06 de Marzo del 2024.-

FECHA | 00034

“TARIAMUNICIPAL]  MEMORANDUM N°430/2024
Ref. : EXENCION DE ASEQ

SECRET.

DE : CRISTIAN REINOSO IBACACHE
JEFE DE RENTAS MUNICIPALES

A : SR. JOSE VALENZUELA DIAZ
SECRETARIA MUNICIPAL

Junto con saludar, y mediante la presente, solicito a ud., emitir Decreto/Alcaldicio
respecto a la peticion de la seflora ADRIANA ELENA VARGAS OXA, RUT: 5.982.099-0, quien
ha requerido exencion de pago por derechos de aseo domiciliario. Esto de acuerdo a lo
establecido en Ordenanza N° 24 Decreto Alcaldicio N°1841 del afio 2012, en este caso seria
“Persona Mayor”

En virtud de lo mencionado anteriormente se adjunta documentos de respaldo.

e Memo N° 1098/2024

e [nforme Social N°0010534

e Cartolas de beneficios sociales
e Memo N° 362/2024

e Providencia N° 1008/2024

e (arta de solicitud

e Y documentacion requerida

Agradeciendo de antemano, saluda atentamente a Ud.

CRI/nur
c.c.:archivo Vi

AV. RAMON PEREZ OPAZO N” 3125 - TELEFONO (057) 583000. FAX (057) 583008 / COMUNA ALTO HOSPICIO
PRIMERA REGION TARAPACA

Pagina 1de 1




MUNICIPALIDAD DE

ALTO HOSPICIO

7 Nuestre mejor proyeclo de Vida

MEMORANDUM N.2 1098 /2024
Alto Hospicio, 01 de Marzo del 2024

DE : SRA. PAOLA LEMA ANTEZANA
DIRECTORA (S) DIRECCION DESARROLLO COMUNIRARIO
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

PARA : SR. CRISTIAN REINOSO IBACACHE
JEFE DEPARTAMENTO DE RENTAS
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

Junto con saludar, y mediante el presente, adjunto y remito a usted, Informe
Socioecondmico del Trabajador Social Diego Castillo Urenda, correspondiente a quien
solicita exento de pago por concepto de Derecho de Aseo Domiciliario.

PROV SOLICITANTE

1008 ADRIANA ELENA VARGAS OXA

Se adjuntan los respaldos requeridos.
Sin otro particular, saluda atentamente a usted.

RECIBIDO

MUNICIPA! 'nAD ALTO HOSPICIO

0 & MAR 2024

HORA: [0 ¢ )
SECCION DE RENTAS / MAHO




MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

01/03/2024 10:34:46

* Direccién de Desarrollo Comunal N ro.: 001 0534

afScdtn
e INFORME SOCIAL

Antecedentes del solicitante

Nombre Completo VARGAS OXA ADRIANA ELENA R.UN. 5982099-0

Fecha de nacimiento  25/02/1952 Estado civil Divorciado Nacionalidad Chile

Prevision de Salud Escolaridad Eduacién basica

Sexo : Femenino Profesion u oficic  PENSIONADA

Domicilio PASAJE 2 Nro. 2970 Fono (recado) 987459120

Programa OF. ADULTO MAYOR Registro Social de Hogares 41198863 Puntaje: 40

Condiciones de saneamiento Basico

m Agua potable M Energia electrica m Alcantarillado

Antecedentes habitacionales 1. Propietario

Antecedentes del grupo familiar

Nro. de Integrantes : 1 Ingreso per - Capita : 248,087 Total de ingresos $ 248,087
Nombre Completo R.U.N. Parentesco Fecha Nacim Escolaridad Actividad u Oficio Ingresos  Previsidn

VARGAS OXA ADRIANA ELENA 5982099-0 jefe/a de familia 25/02/1952 Eduacién basica PENSIONADA 248,087 Particular

Asunto

Solicita exento de pago por concepto de Derecho de Aseo Domiciliario.
Persona Mayor.

Providencia: 1008 (2024).

Situacion Social

Dofia Adriana Vargas Oxa, persona mayor de 71 afios de edad, divorciada, nacionalidad chilena. Compone un nucleo familiar de tipologia unipersanal.
Remde en sector centro, ubicada en Pasaje 2 #2970, en calidad de propietaria. En términos econdmicos, la referida indica que percibe ingresos
unicamente por concepto de Jubilacién (ex servicio seguro social). Dichos ingresos son medianamente suficientes para satisfacer las necesidades
bésicas de la referida. En términos de morbilidad, dofia Adriana presenta un diagnéstico médico de Osteoporosis.

De acuerdo a lo anteriormente expuesto, solicito considerar el exento de pago por concepto de Derecho de Aseo Domiciliario de la contribuyente. Se
observa condicién de carencia y vulnerabilidad, sin redes de apoyo familiar que puedan suplir esta necesidad.

A MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
—) TRABAJADOR S7CIAL
" DIDECC

frobles@maho.cl

Fecha: 01/03/2024



CARTOLA DE BENEFICIOS SOCIALES Qdi03/2024

09:21:26

N.L.S. 0010534 R.U.N. 5982099-0

NOMBRE BENEFICIARIO : VARGAS OXA ADRIANA ELENA

CALLE PASAJE2 2970

NRO. F.P.S. 41198863 PUNTOS 40

INGRESOS 248,087 PERCAPITA 248,087 INTEGRANTES 1

Folio Fecha Descripcion Monto §  Asistente Social
18028 17/08/2016 SOLICITA AYUDA EN MEDICAMENTOS FRANCISCA F 21,070 DIEGO CASTILLO URENDA
19336 02/02/2017 SOLICITA MERCADERIA AS FRANCISCA ROBLES 13,745 DIEGO CASTILLO URENDA
20710 24/07/2017 SOLICITA MERCADERIA 13,745 DIEGO CASTILLO URENDA
12216 18/05/2018 COMPRA DE MEDICAMENTOS AS CLAUDIA MELLAD! 13,014 DIEGO CASTILLO URENDA
14584 11/02/2019 SOLICITA MERCADERIA AS CLAUDIA MELLADO 13,745 DIEGO CASTILLO URENDA
11751 02/09/2020 SOLICITA AYUDA EN MERCADERIA AS C.MELLADO 17,177 DIEGO CASTILLO URENDA
31752 02/09/2020 SOLICITA AYUDA EN MERCADERIA AS C.MELLADO 17,177 DIEGO CASTILLO URENDA
14536 08/03/2021 SOLICITA MERCADERIA AS. CLAUDIA MELLADO 17,948 DIEGO CASTILLO URENDA
}7966 04/01/2022 SOLICITA APOYO MERCADERIA AS C MELLADO 17,462 DIEGO CASTILLO URENDA
14021 28/03/2023 SOLICITA APOYO PARA LA COMPRA DE INMOVILIZA 17,500 DIEGO CASTILLO URENDA
14172 04/04/2023 SOLICITA APOYO CON MERCADERIA TS CLAUDIA M 22,205 DIEGO CASTILLO URENDA
16676 11/09/2023 SOLICITA MERCADERIA TS CLAUDIA MELLADO 25,326 DIEGO CASTILLO URENDA

TOTAL BENEFICIOS $ 210,114

MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO




MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

cecentrEne oF Direccién de Administracién y Finanzas
ATS HOSPICIO D to de Rent
B epartamento de Rentas

Alto Hospicio, 19 de febrero del 2024

MEMORANDUM N°362/2024
Ref. : Lo que indica.

DE : CRISTIAN REINOSO IBACACHE
JEFE DE RENTAS MUNICIPALES

A : SRA. PAOLA LEMAS ANTEZANO
DIRECTORA SUBRROGANTE.

Mediante la presente, junto con saludar, solicito a usted, se emita informe social

a nombre de: ADRIANA ELENA VARGAS OXA, RUN N° 05.982.099-0, PROVIDENCIA N°
1008/2024.

Segun Ordenanza Municipal N°024, la cual “Establece Exenciones al Cobro de
Aseo Domiciliario”. Bajo las siguientes causales:

i. Caso social, ficha de proteccion social igual o inferior o 8.500
puntos.
ii. Personas que presenten situacién de discapacidad.
ii. Mujeres mayores de 60 afos y/o varones mayores de 65 afios.
iv. Casos con existencia de VIF o alguna disfuncionalidad familiar.

Esto con el fin de determinar la situacién socioecondmica de la contribuyente, quien

solicita quedar exento de pago por concepto de Derecho de Aseo Domiciliario por
motivos de TERCERA EDAD.

=
(/// IBACACHE
#NTAS MUNICIPALES

CRI/svi

Incl.: Lo indicado
c.ie:

archivo




MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO T/on

OFICINA DE PARTES

Tﬁ"m {

MJN Z FALIDAD

470 HOSP £ 0 PROVIDENCIANRO.: 001008 // 2024
FECHA : 05/02/2024 13:25:14
REMITENTE : ADRIANA ELENA VARGAS N
NOMBRE ADRIANA ELENA VARGAS / 5.982.099-0 %
CARGO VECINO \ ,
INSTITUCION e
REFERENCIA :© SOLICITUD DE QUEDAR EXENTO DEL PAGO DE ASEO DOMICILIARIO
Celular / Email 987459120 @
Direccion PASAJE 2 #2970

DERIVADO A: TIPO DERIVACION

. ALCALDIA TOMAR CONQOCIMIENTO

. ADMINISTRACION MUNICIPAL

- DAF

TOMAR CONOCIMIENTO
TOMAR ACCION

NOTA : *

Clave : 4D587A626F51563253366C4A

ALCALDE




ALCALDE

MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

PATRICIO FERREIRA RIVERA ATETESE o
Thesslre mijor e Tales

hw

P
SR. ALCALDE ME DIRIJO A USTED A TRAVES DE LA PRESENTE CARTA, M NOMBRE ES: S\dnana Vanae
% RUT: S9¢7 08]-0.Y VENGO A SOLICITARLE A USTED LO SIGUIENTE:
o

SE DESPIDE Y DE ANTE MANO GRACIAS POR SU ATENCION.

-ﬂ’S’«Pe’)

ATTE.:

PROV _[OC &
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

NOMBRE: O € Qo o \JQA%;V; Q

RU: SS®ezoasn_o
DIRECCION: T odaqe 2 - 2 & 3O

TELEFONO: @ 83 4SS R [2 D

FIRMA

IMPRECENTER LTDA. SERRANOQ 728 / FONO 472648 - E-mail imprecenteridag@hotma cor




Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #41198863
Fecha Confirmacién Ciudadano: 17/06/2008

Esta cartola ha sido construida con informacién actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 09 de FEBRERO de 2024 a las 00:30 horas. Los cambios de
informacién aprobados con posterioridad a esa fecha se veran reflejados en su cartola el primer dia habil de de Marzo 2024

Adriana Elena Calificacion Socioeconomica
Vargas Oxa
40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

RUN:
5.982.099-0

-Ingresos +Ingresos
Direccién del Hogar: +Vulnerabilidad -Vulnerabilidad
Pasaje Dos Caliche li, Nro domicilio: 2970,
Dpto: -, Block: -, Alto Hospicio. Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos
Agrupacién Habitacional: o mayor vulnerabilidad socioeconémica.

La Calificacién Socioeconémica del hogar se calculd en base a los datos que se detallan a continuacion:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe(a) del Hogar
5.982.XXX-X Adriana Elena Vargas Oxa Jefe(a) de hogar

Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afios De 60 afios 0 mas Dependencia o discapacidad

0 personas 1 persona 0 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: menor que $50.000
Ingresos de pensiones: menor que $50.000 Total Ingresos del hogar
Ingresos de capital: menor que $50.000 Menor que $50.000

En base a informacién disponible de los Gltimos 12 meses.

Datos Complementarios

No hay datos complementarios que influyan en la calificacion del hogar.

Se recuerda que mantener actualizada esta informacion es de su responsabilidad. Por tanto, si la informacion incorporada en este documento

es distinta a su situacién actual, debe ingresar a la pagina web www.registrosocial.gob.cl o dirigirse a su Municipalidad para pedir su
actualizacion.

Se reciben consultas del Registro Social de Hogares en:
© registrosocial.gob.cl @ 300 104 777 Oficinas Chile Atiende Municipalidad

Esta cartola fue impresa el 22 de Febrero a las 08:53 hrs. desde la |.Municipalidad de Alto Hospicio




CEDULA DE Rﬂpﬂnt|=: E C -
IDENTIDAD L mvucaoss-mlmvgﬁm?l?cfc :

RUN 5.982.089-0

Nacio en: 1QUIQUE
Profesién: No informada

US-81482

INCHL5212924151A13<<<<<<<<K<KLKK
5202256F2502254CHL5982099<0<<6
VARGAS<OXA<<ADRIANA<ELENA<<<LK

i
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Certificado de Avallo Fiscal Detallado

e
Servicio de
ll Inpuestos

Fecha de Emisién: 29 de Febrero de 2024

comercial de la propiedad.

Este Certificado no acredita dominio del bien raiz.

Por Orden del Director

CERTIFICADO GRATUITO

Pagina 1 de 2
Internos
CERTIFICADO DE AVALUO FISCAL DETALLADO
Avallios en pesos del PRIMER SEMESTRE DE 2024

Comuna : ALTO HOSPICIO

Numero de Rol de Avalto : 05105 - 00019

Direccién o Nombre del bien raiz . PJEDOS 2970 MZ F ST 32 C H CALICHE II

Destino del bien raiz : HABITACIONAL

Registrado a Nombre de : VARGAS OXA ADRIANA ELENA

RUN o RUT Registrado : 5.982.099-0
AVALUO TERRENO PROPIO 3 19.736.095
AVALUO CONSTRUCCIONES R 4.492.337
AVALUO TOTAL : 8 24.228.432
AVALUO EXENTO DE IMPUESTO v 24.228.432
AVALUO AFECTO A IMPUESTO :$ 0
SUPERFICIE TERRENO (m?) 150
SUPERFICIE CONSTRUCCIONES (m?) : 38

NOTA importante: El avallio que se indica ha sido determinado segun el procedimiento de tasacion fiscal para
el calculo del impuesto territorial, de acuerdo a la legislacion vigente, y por tanto no corresponde a una tasacién




22

Certificado de Avalio Fiscal Detallado

Servncm de
mpuestes
Internos

Comuna
Numero de Rol de Avalo

Destino del bien raiz

Direccion o Nombre del bien raiz

Fecha de Emisién: 29 de Febrero de 2024

ANEXO CERTIFICADO DE AVALUO DETALLADO

. ALTO HOSPICIO

: 05105 - 00019

: PJE DOS 2970 MZ F ST 32 C H CALICHE ||
: HABITACIONAL

Detalle Avaluo B:enes 7 Comunes

Pagina 2 de 2

=

No Registra

ALBANILERIA

Por Orden del Director

CERTIFICADO GRATUITO
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|.MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

DIRECCCION DE ADM. Y FINANZAS
DEPTO. DE RENTAS MUNICIPALES

Fecha

: 14-02-2024

Pagina i1

ESTADO CUENTA CORRIENTE

Derechos de Aseo Domiciliario

ROL 0510500019 RUT 005982099-0 \

Nombre ADRIANA ELENA VARGAS OXA Avaluo | 23.566.928 \

Direccion PJE DOS 2970 MZ F ST 32 Poblacion | [

Fecha Dec. \ |
Ao Folio E Ve:;:ri:nto ';e:;: Estado Né"&?;o g&l::; Reajuste Interes Total ‘
2016 | 0 Exento 2 0 0 0 0
2017 0 Exento 1 0 0 1] 0
2017 0 Exento 2 0| 0 0 0
2018 0 Exento 1 0 0 0 0
2018 0 Exento 2 0 0 0 0
2019 0 Exento 1 0 0 0 0
2019 0 Exento 2 0 0 0 0
2020 0 Exento 1 0 0 0 0
2020 | 0 Exento 2 0 0 0 0
2021 | 0 Exento 1 0 0 0 0
2021 | 0 Exento 2 0 0 0 0
2022 3517 | 30-06-2022 Convenio 1 14.390 0 0 14.390
2022 23658 | 30-11-2022 Convenio 2 15.213 0 0 15.213
2023 3644 | 30-06-2023 Convenio 1 15.816 0 0 [ 15.816
2023 24927 | 30-11-2023 Convenio 2 15.990 0 0| 15.990
TOTALES Registros : 15 61.409 0 0] 61.409

Total Pagado : 0 Total Deuda : 0 Total Convenio : 61.409 Total Generado : 61.409

NOTA : Los valores de Ipc y Multa solo son validos durante la fecha de emision de este documento.
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§ - Ministerio dai Trabnjo
RN, ¥ Previslbn Social

o

Gobierno de Chile

Copia de Liquidacion de Pago

EX SERVICIO SEGURO SOCIAL BANCOESTADO DEPOSITO EN CUENTAS
¥ ‘E !N 'Eﬁc r:" o j}'* 'l W
9-9415245366600-K 1 01 _ 7 0 _ 82?
. MNroinserpcion “ -l | 'GPIGE | NB. . | TPITS | NR . | O LEGAL
VARGAS OXA ADRIANA ELENA 5982099-0 i VIGENTE
sl R 1 e

. Nombre del Apodarado { Representante

- Detalle de Haberes =

PENSION NO CONTRIBUTIVA 250.214 | BONIFICACION FISCAL DE SALUD, LEY 20.531 -17.515
TOTAL COTIZACION LEGAL SALUD A PAGAR 0
APORTE CCAF LOS ANDES 2127
7% SALUD FONASA 17.515
L TotaldeHaberes§ 250.214[ Totalder 2.127]
177.802 0 0 0 250.214
Imposiciones . | Apoﬁ:?:[nfn e gr.&ﬁm..- eSS a Renta 55&1?

INCLUYE EXENCION DE COTIZACION PARA SALUD
*PUEDE GIRAR CON UN DIA DE ANTICIPACION A LA FECHA INDICADA*
SI CAMBIA DOMICILIO,RECUERDE INFORMAR NUEVA DIRECCION A IPS.

Para mayor informacién puede contactarse con nuestro Call Center al 101 o bien en www.ips.gob.cl




29/2/24, 10:03 Sistema Integrado de Beneficios Solidarios

Servicio de informacién entregado por Instituto de Previsién Social

Sistema Integrado de Beneficios Solidarios

Informacion de la persona beneficiaria

ADRIANA ELENA
5982099-0

Segun nuestros registros, no cumples con uno o mas requisitos para
acceder al beneficio

e Pension especial

https://mi.chileatiende.gob.cl/tramites/sibs

mn



Centro Radiologico
E; COSTRANERA
- _

Doctor({A)
JOSELYN ROJAS C.
Presente.

Estimado Doctor(a): :
El examen realizado a su paciente ADRIANA VARGAS OXA,
(70 Afos), RUT & DNI: 5982099-0, ha dado el siguiente resultado:

DENSITOMETRIA OSEA:

Este examen se ha redlizado en un densitémetro éseo marca GE Medical System,
Modelo Prodigy. .

El examen demuestra que la densidad mineral ésea (DMO), observada a nivel de la
columna lumbar, tiene un valor en el segmento L2-L4 de 0,875 ag/cm2, valor que
equivale al 73 % respecto de la poblacién adulta joven utilizado como referencia y
estd ubicado a-2,7 DS bajo el promedio (T Score -2,7).

Enire ambos ‘cuellos femordles el promedio de la DMO es de 0,728 g/cm2, valor que
equivale al 70 % respecto de la poblacién adulta joven utilizado como referencia y
estd ubicado a-2,2 DS bajo el promedio (T Score -2,2).

A izquierda la DMO es de 0,730 g/cm?2, con un T Score -2.3.

A derecha la DMO es de 0,735 g/cm2, con un T Score -2,2.

IMPRESION:

Disminucién de la DMO con evidencias de osteoporosis.

¥

Atentamente.

_____._...--———»7 R
-

e
DR. FRANKLIN PADILLA ARGOTE
MEDICO RADIOLOGO

FPA/fpa. .
c.c.:Archivo. 78845-1
IQUIQUE viernes, 16 de diciembre de 2022.-
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