REPUBLICA DE CHILE
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
SECCION MUNICIPAL

Alto Hospicio, 17 de Junio de 2013.-
DECRETO ALC. N° 1.319/13.-

VISTOS: La Constitucion Politica de la Republica; Ley N° 19.943 crea Comuna de Alto
Hospicio; Ley N° 18.695 Organica Constitucional de Municipalidades; Acuerdo N° 83/13
tomado en la 172 Sesion Ordinaria del Concejo Comunal de Alto Hospicio, de fecha 11 de
Junio de 2013, que aprueba con el voto undnime de los miembros del Consejo, el
otorgamiento de la ayuda social a la persona que indica y por el montos que senala;
Memorando N° 1144/13 de fecha 12 de Junio de 2013, de Dideco, que solicita se decrete ayuda
social por el monto y a nombre de la persona que indica por los motivos que expone.

DECRETO:

.....

y pertinntes y las instrucciones de la Direccién de Control de este Municipio.

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

3.- Imputese los gastos que deriven de la concrecion del presente Decreto, con cargo a la
cuenta N° 114.03.04, del Presupuesto Municipal vigente.

Fdo. Ramon Galleguillos ‘Castillo, Alcalde de la Comuna; José Jests Valenzuela Diaz,
Secretario Municipal. Lo que transcribo a Ud., para su conocimiento y demas fines a que haya
lugar.
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RECIBIDO
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO

W 13 JUN 087

3\
MUNICIPALIDAD L:0/ HRS.
ALTO HOSPICIO DIRECCION JURIDICA

Direccién de Desarrollo Comunal

Alto Hospicio, 12 de Junio de 2013.

MEMORANDUM N’ 1144 /2013.

A : Diretor Direccion Juridica / Sr. Hugo Vilches Fuentes.

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

Junto con saludarle y en relacion a los casos sociales aprobados con fecha 11 de
Junio de 2013, se solicita a Usted lo siguiente:

Caso de la Sra. Ximena del Carmen Solorza Cornejo, Rut: 07.625.450-8, por
$200.000, gestionar Decreto Alcaldicio y emitir cheque a nombre de la Sra. Paola Lema
Antezana, Directora(S) de Dideco.

Este gasto debe ser imputado a la Cuenta Municipal N° 114.03.04

Sin otro particular, saluda atentamente a Ud.

Camila Arce Fajardo
Directora

Direccion Desarrollo Comunitario

Distribucion:

- Archivo Juridico/
- Archivo DIDECO.



MUNICIPALIDAD
ALTO HOSPICIO

Direccion de Desarrollo Comunal

Alto Hospicio, 29 de Mayo de 2013.

MEMORANDUM N°1038/2013

A : Sr. Ramon Galleguillos Castillo
Alcalde Municipalidad de Alto Hospicio

3 < Sra. Camila Arce Fajardo.
Directora Direccion Desarrollo Comunitario

Junto con saludarle cordialmente, solicito a usted su Visto Bueno para
presentar el Caso Social de la Sefiora Ximena del Carmen Selorza Cornejo, Rut.:
07.625.450-8, quien solicita apoyo al Concejo Municipal para una subvencion econdmica
de $ 200.000, para cancelar la intervencion que fue sometida.

El caso social seria presentado, previa su aprobacion en el Concejo
Municipal del dia Martes 04 de Junio de 2013.-

Lo anterior para su conocimiento y resolucion.

Sin otro particular, saluda atentamente a Ud.

Direccion Desarrollo Comunitario

Distribucion: /
- Archivo Alcaldia/
- Archivo Dideco.



MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO
* Direccion de Desarrollo Comunal

Resumen Caso Social Concejo Municipal

Nombre del / la solicitante

XIMENA DEL CARMEN SOLORZA CORNEJO

Actividad CAMARERA CON LICENCIA MEDICA L,

Edad NACIDA EL 06 DE OCTUBRE 1956  56ANOS DE
EDAD -

Ingresos ACTUALMENTE VIVE DE LOS INGRESOS DE SU
SRA MADRE $80.528 A

Puntaje F.P.S 11526

Grupo Familiar 02 ADULTOS g

Fecha de la Visita 28 DE MAYO 2013 &

Documentacion Adjunta

FOTOCOPIA DEL CARNE DE IDENTIDAD DE LA
SOLICITANTE Y DE SU SRA MADRE

LISTADO MAESTRO DE LICENCIAS MEDICAS
COLILLA DE SUELDOS CON $0 Y OTRA CON
$8.98

COLILLA DE SUELDO DE SU SRA MADRE
CERTIFICADO DE F.P.S

PROGRAMA DE SERVICIO DE SALUD

CARNE DE CONTROL DE SALUD DE LA MADRE DE
SRA XIMENA

INFORME SOCIAL

SITUACION ACTUAL

SRA XIMENA DE ESTADO CIVIL VIUDA  VIVE
CON SU SRA MADRE DE 80 ANOS QUIEN
PRESENTA PROBLEMAS DE SALUD Y ES
BENEFICIARIA DE PENSION BASICA SOLIDARIA
POR VEJEZ. SRA XIMENA DE OFICIO CAMARERA
SE ENCUENTRA CON LICENCIA MEDICA'Y AUN EL
COMPIN NO LE CANCELA TUVO QUE SER
OPERADA DE URGENCIA DE PROLAPSO
HISTEROCTOMIA VAGINAL E INCONTINENCIA
URINARIA EL 14 DEMAYO Y -AL SER DADA DE
ALTA EL 18 DE MAYO LE INDICARON QUE DEBIA
PAGAR DE INMEDIATO ELLA EXPLICO QUE NO
CONTABA CON DINERO Y LE RETUVIERON EL
CARNE NO PUDIEND IR A CONTROLARSE A LA
FECHA LO QUE LA TIENE MUY PREOCUPADA NO
CUENTA CON INGRESOS SOLO LOS DE SU SRA
MADRE LOS QUE SE HACEN INSUFICIENTES PARA

T T
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COSTEAR LA OPERACION ES POR ELLO QUE
ESCRIBIO AL SR ALCALDE Y CUERPO DE
CONCEJALES SOLICITANDO UNA SUBVENCION DE
$200.000 PARA CANCELAR LA INTERVENCION ASI
RECUPERAR SU CARNE Y LA CONTROLEN Y LE
QUITEN LOS PUNTOS ANTE LO EXPUESTO SE
JUSTIFICA APOYAR

REALIZAR CHEQUE A NOMBRE DE LA SRA
PAOLA LEMA ANTEZANA DIRECTORA (S)DE LA
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
MUNICIPALIDAD DE ALTO HOSPICIO.

NOMBRE Y FIRMA DE
ASISTENTE SOCIAL

MARIA ELENA VALDERRAMA LOPEZ
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INFORME SOCIAL
Antecedentes del solicitante
Nombre Completo SOLORZA CORNEJO XIMENA DEL CARMEN Nacionalidad Chile
R.U.N. NQNM#WO& Estado civil /\mCQQ Sexo : Femenino
Fecha de nacimiento 06/10/1956 Previsién Fonasa D

Escolaridad Educacion media cientifico humanistico Profesién u oficio CAMARERA/LICENCIA MEDICA
Domicilio PASAJE AGUA SANTA Nro. 2980 Fono (recado)g3770666
Programa puente NO Ficha Prot. Social 5573805 Puntaje 11526

@ Alcantariliado Antecedente habitacional 1. Propietario

Cond ciones de saneamiento y confort @ Agua potable @ Energia electrica

Antecedentes del grupo familiar Nro. de Integrantes : 2 Ingreso per - Capita : 40.264 Total de ingresos § §0.528

Nombre Completo R.UN. Parentesco Fecha Nacim Escolaridad Actividad u Oficio Ingresos Prevision
CORNEJO MUNOZ ELBA ROSA 3385157-K | jefe/a de familia 05/03/1933 | Ninguno P.BASICA SOLID/ 80.528 Fonasa A
XIMENA DEL CARMEN SOLORZA CORY} [ 7625450-8 Hijo/a solo del jefe/a 06/10/1955 | Educacion media cienti | CAMARERA LICE " Fonasa A

Asunto SOLICITA UNA SUBVENCION DE $200.000 PARA CANCELAR OPERACION

XIMENA SE DESEMPENA COMO CAMARERA Y SE ENCUENTRA CON LICENCIA MEDICA QUE AUN NO LE CANCELA EL COMPIN . FUE INTERVENIDA
QUIRURGICAMENTE DE : HISTERECTOMIA VAGINAL, PROLAPSO INCONTINENCIA URINARIA DE ESFUERZO Y OTRAS QUE NO PUDO COSTEAR POR FALTA DE
DINERO RETENIENDOLE EL CARNE DE ALTA Y LA DECLARARON FUGITIVA DE EL HOSPITAL DE IQUIQUE DESDE QUE SE OPERO NO HA PODIDO IR A CONTROL E
*INDICA QUE AUN NO LE RETIRAN LOS PUNTOS. SRA XIMENA VIVE CON SU SRA MADRE DE 80 ANOS QUIEN ES BENEFICIARIA DE PENSION BASICA SOLIDARIA POR
. VEJEZ PADECE DE ARTROSIS SEVERA HIPERTENSION Y DIABETES Y TODO ELLO TIENE UNA INVERSION Y EL INGRESO ECONOMICO SE HACE INSUFICIENTE
ARA SUBSISTIR Y MENOS PARA CANCELAR LA OPERACION ES QUE SRA XIMENA ESCRIBIO A SR ALCALDE Y CUERPO DE CONCEJALES PARA SOLICITAR
\POYO EN UNA SUBVENCION DE $200.000 LO QUE LE PERMITIRA PAGAR LA OPERACION LA ATIENDAN LE DEVUELVAN SU CARNE DE ALTA.

JENasdonan, ,

istente Social N e i mvalderrama@maho.cl

Situacion Social

. Nombre y Fir Fecha: 28/05/2013
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Rarihon Galleguillos Castillo g,//

Alcalde Municipalidad Alto Hospicio
Presente

Alto Hospicio, 19 de Abril de 2013

[=stimado Sr. Alcalde:

Mi nombre es Ximena Solorza Cornejo, Run 7.625.450-8, domiciliada en Psje.
Agua Santa # 2980. Soy viuda, no recibo pension de viudez. Actualmente me
encuentro con licencia médica desde el 31 de Enero del presente afio debido a que
presento un prolapso uterino complicado lo cual me origina molestias y dolores muy
fuertes lo cual me impide trabajar, sin embargo mi Médico tratante ademas me sefalo
que tenia que operarme de 5 enfermedades: prolapso uterino, vasectomia, operacion
al ano, vejiga y luego me deben introducir una malla a la vejiga para afirmarla (
presento certificado médico).

El problema que tengo es que soy de Fonasa D, actualmente me encuentro en
lista de espera como prioridad, sin embargo debo cancelar las operaciones no
contando con los recursos econémicos para abonar, por tal razén solicito a Ud. Ia
posibilidad de ayudarme con una subvencion econdomica de $ 200.000.- para
operarme ya que esta situacion me tiene muy afligida ademas emocionalmente me

tiene mal.
Espero su comprension y pueda ayudarme con mi peticion.
Saludos cordiales,
Ximena Solorza Cornejo

Teléfono de contacto 2493677
Celular 83770666

Xu(;méw B o (/ Vord 2 @
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MUNICIPALIDAD
| ALTO HOSPICIO

i aocion de Desarrolio Comunal

Alto Hospicio, 23 de abril de 2013

CERTIFICADO DE ATENCION

Nombre: Solicitante: Ximena Solorza Cornejo

Rut: 7.625.450-8

MOTIVO ATENCION: Solicita Subvencion de $200.000 para costear operacion multiple

Prolapso Uterino, Vasectomia, Operacion al ano y vejiga e introduccion de un malla a
la vejiga. Prov. 1724.

Se realizd entrevista con la solicitante, se le ha solicitado la entrega de los siguientes
documentos para gestionar la presentacion de su caso a Concejo:

g : 1. Certificado medico Detallado sobre las enfermedades y las operaciones la que
sera sometida.

2. Cotizacidn detallada de la operacion.

Xirnena Solorza Cornejo i n/Q ivare Espinoza

7.625.450-8 Asistente Social .

1 £ 1L IR 3 [ B e e e
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SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IDENTIFICACION

T CEDULA DE IDENTID/
APELLIDOS
SOLORZA
~ CORNEJO
NOMERES
XIMENA DEL CARMEN

' SEXO PAIS DE NACIONALIDAD

- FECHA DE EWISION FIRMA DEL TITULAR
17 SEPY 2009 -

 FECHA DE VIENCIMIENTO
06 OGT 2016 Kiorme ’“‘5"’4”9"‘“

X Xxmtwa/g&j%a/

N" de Serle: Aozoo‘suou Insc Nac: N° 4387 ,E1,1955,PROVIDENCIA g
o

IDCHL76254508<5A 15 <<<<L<LLL<L<LL
5510067F1510069CHLA020059048<2
SOLORZA<CORNEJOLK<KXIMENA<DEL<CA
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SERVICIO DIE REGISTRO CIVIL E IDENTIFICAGION
- ‘ CEDULA DE IDENTIRDAD -

CORNEJO
MUNOZ

MOMBRES

ELBA ROSA g gi
SEXO PAIS DE NACIONALIDAD A

F . . CHLWE

FECHA DE NACIMIENTO

05 MAR 1933

FIECHA DE EMISION FIRMA DEL TITULAR

07 OCT 2008

moﬁva'ocuem% e@‘%ﬂg

05 MAR 2013

RUN 3.385.157-K

i ' 1 o i 3
N ds Sorde: AQOTHATE B Insc Nac: N° 319,1938,8SAN BERNARDO ;E

IDCHL3385157K<0A13<<<<<<<<<<<<
3303056F1303052anA007927683<2
CORNEJO<MUNOZ<<ELBA<ROSA<<<<<<
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L DB S E‘.RI“D DE SALUD techa . ¢ 2-05-2013

G L0 DETSALUD LISTADO MAESTRO DE LICENCIAS MEDICAS Horad, ' - ISR o2
- FONASA Pagina : e
P - SHE STCIARIO : 0007625450-8 SOLORZA CORNEJO XIMENA DEL CARMEN
it 2 H 2013

it TRARES

L] FE-II PRES EDAD SX ACT OCU RUT PROFESIONA RUT EMPLEADO! FEC.DESDE FEC.HASTA T.L. FEC.PROCESC
Dy G D.AUT DIAGNOSTICOD.PAG PER D.CONT D.ACUM DER.SUB: TIPO AUT ESTADO GLOSA ESTADO

Sii71 FCI0F DIAGNOSTICO ACTIVIDAD PCM  ACTIVIDAD PCM OBSERVACION =
P-hgi742506 57 F 8 19 78512450~2-)< 18-04-2012 02-05-2012 1 02-05-201 )
‘ 15 5 p-2

MR RS R i S 8 19 78512450-2/ “29-03-201217-04-2012 1 19-04-=201.
( 20 5 P-2 '

e Na 5005 (57 B 8 19 78512450-2 14-03-2032 58-093-2013 ‘1 10504220]
-5 15 N8l 15 2 46 158 A 1 5
€ PRCLLPSO GENITAL FEMENINO FINLIC 12 3
1-10065164 57 F 8 19 78512450-2 04-03-20121713-03-2012 1 26-03-201
( 10 N81 10 2 Bl 143 A 1 5
ME)  PRCLEPSO GENITAL FEMENINO FINLIC 12
I=40u55733 57 F 8 19 78512450-2 11-02=2012 g3-03-2012 . 1 12-03-201
by 23 N81 21 1 133 A 1 5
“f | PRCLZPSO GENITAL FEMENINO FINLIC 12 13.02.13 LM:ESPERA CX
141349692 57 F 8 19 78512450-2 31-01-201210-02-2012 1 27-02+-201 2
(et i M75 11 i ) 112 A 1. 5 *
ML LESTCHIES DEL HOMBRO FINLIC 12
‘CB1. L ICENCIAS : 6 ‘k OQ) }\’5
-
o e = E -
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| GTELEIA Y TURISMO OCEANO LTDA.
LUT: 78.512.450-2
s« 1TE
LIQUIDACION DE REMUNERACIONES Abril 2013
- WMEBRE- - " XIMENA SOLORZA CORNEJIO 3 3
it i 07.625.450-8 CENTRO DE NEGOCIOS: ~ HABITACIONES SUITE
| CONTEATACION: INDEFINIDO FECHA INGRESO: 16/04/2012
H2GO: CAMARERA T/JORNADA: 45 HORAS
Py DETALLE DE HABERES DETALLE DE DESCUENTOS
AFP Provida S.A. 11.54
AFC TRABAJADOR 0.6 0
TOTAL HABERES - TOTAL DESCUENTOS 0
LIQUIDO A PAGO 0
ol el SOBREGIRO 0

+ zytif.co «que he recibido de HOTELERA Y TURISMO OCEANO LTDA.

[ surma ide $ @  a mi entera satisfaccion y no tengo

« 31go ni cobro alguno posterior que hacer, por ninguno de los conceptos
« nnp-endidos en esta liquidacion.

RECIBI CONFORME
U HLORES INFORMATIVOS
I 22,940.02 DIAS TRABAJADOS: 0.00
(NIEH 40,125.00 DIAS FALTADOS: - 0.00 :
* JELED 13ASE CONTRATO: 235,000 DIAS DE LICENCIA MEDICA: 30.00

| 3GE " RIEUTABLE: 0 V/PLAN DE SALUD (UF): 0.00000000

s SR TR e s S




HOTELERA Y TURISMO OCEANO LTDA.
FUT: 78.512.450-2

+ UNTE
LIQUIDACION DE REMUNERACIONES Marzo 2013
I CMERLE: " XIMENA SOLORZA CORNEJO
T 3 07.625.450-8 CENTRO DE NEGOCIOS: ~ HABITACIONES SUITE
[CONTEATACION:  INDEFINIDO FECHA INGRESO: 16/04/2012
1 ARGD: CAMARERA T/JORNADA: 45 HORAS
DETALLE DE HABERES DETALLE DE DESCUENTOS
AFP Provida S.A. 11.54
AFC TRABAJADOR 0.6
TOTAL HABERES 0 TOTAL DESCUENTOS ()
LIQUIDO A PAGO 0
R SOBREGIRO 0
« elif ce qque he recibido de HOTELERA Y TURISMO OCEANO LTDA.
[isurade $ 0 a mi entera satisfaccién y no tengo X
« 2190 ni cobro alguno posterior que hacer, por ninguno de los conceptos
mprencidos en esta liquidacion.
RECIBI CONFORME
' HLOIRES INFORMATIVOS
| f: 22,869,38 DIAS TRABAJADOS: 0.00
LM 40,085.00 DIAS FALTADOS: 0.00
¢ JELED BASE CONTRATO: - 210,000 DIAS DE LICENCIA MEDICA: 30.00
.| ASE RIEUTABLE: 0 V/PLAN DE SALUD (UF): 0.00000000

SR TR e
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L OTELERA Y TURISMO OCEANO LTDA.
| UT: 70.512.450-2 '

e
. : LIQUIDACION DE REMUNERACIONES Febrero v 2013
" IMERE. XIMENA SOLORZA CORNEIO :
wIr % 07.625.450-8 CENTRO DE NEGOCIOS: ~ HABITACIONES SUITE
| COMTRATACION: INDEFINIDO FECHA INGRESO: 16/04/2012
CARGO: CAMARERA T/JORNADA: 45 HORAS
Lag s DETALLE DE HABERES DETALLE DE DESCUENTOS
HORAS EXTRAS 5.45 8,902 AFP Provida S.A. 11.54 1,284
G ATIFICACION MENSUAL 2,226 Fonasa 779
. 11AB. IMP, Y TRIBUT. 11,128 AFC TRABAJADOR 0.6 67
T. DESCUENTOS LEGALES 2,130
SUELDO LIQUIDO 8,998
[OTAL HABERES 11,128 TOTAL DESCUENTOS 2,130
LIQUIDO A PAGO 8,998
o SOBREGIRO 0

+itifico (que he recibido de HOTELERA Y TURISMO OCEANO LTDA.
i suma de $ 8,998  a mi entera satisfaccion y no tengo

~ 190 ni cobro alguno posterior que hacer, por ninguno de los conceptos
-~ mpr2ndidos en esta liquidacion.

RECIBI CONFORME
S WLORES INFORMATIVOS
e s % 22,838.48 DIAS TRABAJADOS: 0.00
s 40,005.00 DIAS FALTADOS: : 0.00
| 1400 BASE CONTRATO: 210,000 DIAS DE LICENCIA MEDICA: 30.00
i G T UBUTABLE: 3,959

V/PLAN DE SALUD (UF): 0.00000000

1 01| Ut B et e e




Liquidacion de Pago :

-~

7 ESQ ESMERALDA
nidad de Pago )

ALTO HOSPIC AV LA PAMPA 311
: reccion |

41-656858-0 . (7-May-2013
‘iﬂé&éjﬁ?ﬁtﬁ v '?e@_adél:ngn?

7-Jun-201:

Fecha Pravimo PHgo

Gargas Familiare]

Detalle de Descuentos |-
PENSION PBS VEJEZ . 80.528 APORTE CCAF LOS HERQOES 205
BONO INVIERNO 49500 CREDITO CCAF LOS HEROES 11,693
AJUSTE SENCILLO 5 AJUSTE SENCILLO 5
e ™Y 0\0
/ J &’N/ !, .—j?\ o 5
- & & *
'y .‘0‘( “\.\ =t .
RS 3 ;
\\\.,p % C‘p\(’\ ~
130033 = ntos §| 12.403
b S PSS S O
[ 3 117.630
Tt Liquldc a Pagar
''SU PAGO INCLUYE BONO DE INVIERNO* '
ST e sl
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CERTIFICADO

El Ministerio de Desarrollo Social, certifica que Don/fia: XIMENA DEL CARMEN
SOLORZA CORNEJO, RUN N°:7625450—8,~registra Ficha de Proteccion Social en el

Sistema Nacional de Informacion FPS.

L o T
Folio Unico Nacional n° : 5573805 / o »ft;\,
Puntaje FPS : 11526 = \m%zgxi ¥ 3)
Fecha Ultima Actualizacion : 03 de Mayo de 2013 e e o
Fecha de aplicacion de la encuesta: 29 de Marzo de 2011 AN e F.}ﬁ;://

Comuna: Alto Hospicio

Region: TARAPACA

La Ficha de Proteccion Social registrada se encuentra en estado de Puntaje Asignado.

Se extiende el presente certificado a peticion del/a interesado/a para los fines que estime

-

pertinentes.
Este certificado es valido hasta el 05 de Junio de 2013

(*) Puntaje/s sujeto a verificacion de informacion administrativa en caso de ser necesario.

vgn%y7~ ,

S PROTEA

y SO
(W 2

762545 |l 039547 o\ C"'No 7
e TLE
Fecha de emision del certificado: 28/05/2013 N ’v.,,‘;t w“ﬁ."g:

ESTE CERTIFICADO SE EMITE EN FORMA TOTALMENTE GRATUITA QUEDANDO PROHIBIDA SU VENTA O COMERCIALIiIr(iiON.
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T T T , m MINISTERIO DE SALUD _ _
b L T e il B i < d | SERVICIO DE SALUD IQUIQUE | “
P AT GURIVIRAS | HOSPITAL “DR. TORRES Gl e O _
- i DE IQUIQUE _ il
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Sl NBeeOr- K
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FICHA CONSULTORIO: H)0 3
FICHA HOSPITAL: ;
* _ : DIRECCION: O P R ¥ m .
PREVISION: ulﬁ
FONO:
TRAIGA SIEMPRE SU CARNE AL CONSULTORIO U HOSPITAL
SE LO SOLICITARAN
NO SE ENTREGARAN MEDICAMIENTOS
SIN CARNE
7 afio20 [
|
_ Patologia: B T Nl T T R A =
E




: L S S RE - o O T A easY
i e S % i Fm e e Fo e W m | H
EDAD P e Mot T ] | | { { i i i i
SO I - ¥ " " ¥ T I 1 . . . A.
PRESION: ol s e i w | m " | » w , ” __ |
g = i i i i | i
PESO: iy I M i ; ! ! ! |
! ! | i ! ; ﬂ
LMLC.: M e | w
| GICERAIA: -
COLESTEROL: {7/ . i.-
 COLESTEROL: W
CONSULTORIO W f
Vit . _
MEDICARMERTO | DOSIS BAES < AT 1 oNatkm |
: % W\
sy SN
s /L - 7L /{PERIODO ~ |§ o} 49 1
Louaset. bo—oavd - DiEfCANT. & o
I ED Rl 4 }. fd
T ol LSt o2
- " O ’
o IR o0 :
AT aw.m-r e o 2
MFH S s g o
J
o fims] e |- 2
(> J.
m G< ¥~o=D i 7

HQSPITAL

MEDICAMENTO | DOSIS

MES

PERIODO

DiA/CANT.

S

il

S TR

EL SAUTRE KFOMQ: 372400 8 IQUIQUE OT 84137

Nlu& AN .\(V)%

\.\/.f

— P
\ ey 173

TATITI




‘ .
MUNICIPALIDAD ALTO HOSPICIO
CECOSF CENTRO COMUNITARIO DE SALUD FAMILIAR
LT HOSPIEO CERTIFICADO ;
El Profesionil que suscribe, certifica que el menor: » ) '
B (% ' g
e Mloilon “Inenole, i Aispth . i

..................................................

$e encuentra con sus controles y vacunas al dia, po“r lo que se extiende el presente certificado a peticion de la madre para ser
esentado en ¢ e s f 4 4
e ™ Sl ool -
=2 i O™~
Fechas 14 4&'. ML xb 3 5
Lo

=4 |




MUNICIPALIDAD
ALTO HOSPICIO

SECRETARIA MUNICIPAL
TARAPACA — CHILE

2013

Alto Hospicio, a 12 de Junio de 2013

CERTIFICADO

JOSE JESUS VALENZUELA DIAZ, Secretario Municipal y Secretario del
Concejo Municipal de Alto Hospicio, certifica que durante la Decimoséptima (17°)
Sesién Ordinaria del Concejo, de fecha 11 de Junio de 2013, el Honorable Concejo

acord¢ lo siguiente:

ACUERDO N° 83/2013: Con el voto undnime de los miembros asistentes al
Concejo, se aprobé: 1) la ayuda social solicitada respecto de Dofia Aida Cecilia
Cortes Ogalde Rut: 05.401.779-0, por la suma de $500.000.- para cubrir compra de
pafiales desechables de adulto pues padece de dafio severo neurologico post
meningitis, epilepsia y retardo mental profundo, 2) la ayuda social a Dofia Ximena
del Carmen Solorza Cornejo Rut: 07.625.450-8, por la suma de $200.000.- para
cancelar intervencion quirirgica por prolapso; Y, 3) ) la ayuda social solicitada
respecto de Dofia Carolina Idette\Rojas Aravena Rut: 16.224.686-0, por la suma de
$1.300.000.- para cancelar fa i tervencion' quirirgica de su hijo Matias Ariel
Ortega Rojas quien padece de| Sintdactilia primef pulgar.

JOSE JESUS VALENZUELA DIAZ
Abogado
Secretario Municipal

JVD/nba
Distribucién:

Dideco

Juridico

Secretaria Municipal



