MUNICIPALIDAD DE CONCHALI APRUEBA PROGRAMA “EMERGENCIAS
Secretaria Municipal SOCIALES 2025”

CONCHALI, 14 MAR 2075

DECRETO EXENTON® 24724

LA ALCALDIA DECRETO HOY:

VISTOS: Certificado de Disponibilidad
Presupuestaria N°114 del y Pre-Obligacién ambos de fecha 28.02.2025, Memorindum N° 151
del 26.02.2025 de la Direccién de Desarrollo Comunitario; Programa “Emergencias Sociales
2025”; Decreto Exento N°633 de fecha 10.06.2024 “Aprueba Reglamento Municipal para la
Asignacién de Beneficiarios Sociales, evaluadas por el Departamento Sociales de la Direccion
Desarrollo Comunitario”; y TENIEDO PRESENTE las facultades y atribuciones que me
confiere la Ley N°18.695, Organica Constitucional de Municipalidades,

DECRETO:

APRUEBASE Programa “EMERGENCIAS
SOCIALES 20257, el cual tiene por objetivo general favorecer en la solucion de
problematicas sociales que afectan a los vecinos y vecinas de la Comuna de Conchali, en
estado de necesidad manifiesta, para resolver situaciones de emergencia, todo ello a través
de la entrega de beneficios sociales, tales como viviendas de emergencias, cortes de
polietileno, materiales de construcciéon y equipamiento. En cuanto al apoyo en vecinos
fallecidos, éste sera un aporte monetario en derecho a tierra en el Cementerio General, de
la Comuna de Recoleta, aporte en servicio fiinebre.

El programa que forma parte integrante del presente Decreto, foliado desde el 1 al 3.

=

IMPUTACION:

CUENTA DENOMINACION MONTO
2401007006 Menaje para Oficina, Casino y Otros. $8.000.000.-
2401007007 Mejoramiento de Vivienda de Emergencia. $50.000.000.-
2401007008 Productos Elaborados de Cuero, Caucho y Plastico. $20.000.000.-
2401007018 Mobiliario y Otros $45.000.000.-
2401007016 Vivienda de Emergencia. $50.000.000.-
2401007011 Otros Servicios. $6.000.000.-

TOTAL $179.000.000.-
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# UNIDOS PORTL BIEN COMUN
Direccion de Rentas Municipales
Departamento de Contabilidad y Presupuesto

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N°114/2025
Pre-Obligacion 233

Dia | Mes Anfo
28 02 2025

Identificacion:
Nombre y/o Razon Social RUT
Municipalidad de Conchali 69.070.200-2
Documentacion:
DEC.EX. REGLAMENTO
ASIGNACION BENEFICIOS MEMO BIDECO
N° FECHA N° FECHA UNIDAD
ASISTENCIA
633 10/06/2024 151 26/02/2025 SOCIAL

Descripcion:

Se emite documento a peticion de la Direccion de Desarrollo Comunitario,
Departamento Asistencia Social. Con el fin de decretar el Programa de
Emergencias Sociales 2025.

Imputacion:

CUENTA DENOMINACION MONTO
2401007006 |Menaje para Oficina, Casino y Otros $ 8.000.000
2401007007 |Mejoramiento de Vivienda de Emergencia $ 50.000.000
2401007008 Pr?dgctos Elaborados de cuero, Caucho y $ 20.000.000

Plastico
2401007018 |Mobiliario y Otros $ 45.000.000
2401007016 |Viviendas de Emergencia $ 50.000.000
2401007011 | Otros Servicios $ 6.000.000
TOTAL $ 179.000.000
yes




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

MUNICIPALIDAD
Pre-Obligacién Presupuestaria
Tipo/Numero: 5 J 233
Fecha: 28/02/2025
Glosa: Programa Emergencias Sociales 2025.M-151/25 DIDECO
Rut/Nombre:
Precob./Oblig. :
Cuenta
Sub. Prog. €. Costo Total Pre. Vigente Obl. Acum.
2152401007006 Menaje para Oficina, Casino y Otros
4 Programas Social 130100 8.000.000 8.000.000 0
2152401007007 Mejoramiento de Viviendas de Emergencia
4 Programas Social 130100 50.000.000 50.000.000 0
2152401007008 Productos Elaborados de Cuero, Caucho y Plastico
4 Programas Sccial 130100 20.000.000 20.000.000 0
2152401007018 Mobiliario y Otros
4 Programas Social 130100 45.000.000 45.000.000 0
2152401007016 Viviendas de Emergencia
4 Programas Social 130100 50.000.000 50.000.000 €]
2152401007011 Otres Servicios
4 Programas Social 130100 6.000.000 6.000.000 0
TOTALES: 179.000.000
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CONCHALI

Municipalidad de Conchali
Direccion Desarrollo Comunitario
Departamento Social.

MEMO N¢ /‘;A /2025

165 FEB 2025

ANT. Solicitud de Certificado de
Disponibilidad Presupuestaria.

De : ELISEO GARAY VARELA
DIRECTOR (S) DESARROLLO COMUNITARIO

A : PATRICIO MUNOZ SAAVEDRA
DIRECTOR DE RENTAS

Junto con saludar muy atentamente solicito a usted, certificado de disponibilidad presupuestaria, con el fin de
decretar Programa de emergencias sociales 2025, cabe sefialar que la informacion pertinente corresponde a las

siguientes cuentas:

CUENTA DENOMINACION MONTO
24.01.007.006 Menaje para oficinas, casino | $8.000.000 v
y otros.
Cocinilla, loza, cubiertos.
24.01.007.007 Mejoramiento de viviendas | $ 50.000.000 ¢

de Emergencias.

Materiales de construccion,
zinc, planchas de OSB, vigas,
costaneras.

24.01.007.008 Producto elaborado de | $20.000.000
cuero, caucho y plastico
Mangas de polietileno

24.01.007.018 Mobiliarios y otros $45.000.000
Camas, camarotes,
colchones, frazadas,
cobertores.

24.01.007.016 Viviendas de emergencia $ 50.000.000 .
Piezas y mediaguas.

24.01.007.011 Otros servicios $6.000.000 .
Aporte en cementerio
General
TOTAL $179.000.000

Una vez emitido, por favor enviar a Secretaria Municipal, para su posterior revision y decreto.

1D §32156




Se adjunta:
e Reglamento Municipal para la asignacion de beneficios sociales, evaluadas por el Departamento Social
de la Direccion de Desarrollo Comunitario, Decreto Exento N° 633 del 10.06.2025

e Programa de emergencias sociales 2025

Saluda Atentamente,

¢ DAS
e Archivo
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CONCHALI

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI -
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO —-DEPTO ASISTENCIA SOCIAL

PROGRAMA DE EMERGENCIAS SOCIALES 2025

1.- EUNDAMENTACION

La Ley 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades establece que los
municipios tienen como objetivo la administracién de una comuna, cuya finalidad
es satisfacer las necesidades de la comunidad local y asegurar su participacion en
el progreso econdmico, social y cultural. En este contexto, se sefala en el Art. 22°,
de dicha ley que "las municipalidades podran desarrollar, directamente o con otros
organos de la Administracion del Estado, funciones relacionadas con: la asistencia
social y juridica”, conforme a lo establecido en la Constitucién Politica del Estado.

En esta misma linea, es imprescindible focalizar los suministros de prestaciones
sociales y su financiamiento, dando respuesta a la poblacién mas vulnerable
socioecondmicamente o que se encuentren con necesidad manifiesta.

El presente programa estd dirigido a los vecinos y vecinas de la Comuna de
Conchali, gue presenten alguna problemdtica en el dmbito de emergencias, las
cuales serdn aquellas situaciones fortuitas que se den en estado de vulnerabilidad
y de desproteccion.

Es preciso informar que este programa se rige Decreto Exento N° 633 de fecha
10.06.2024.

2.- OBJETIVO GENERAL

Favorecer en la solucion de problemdticas sociales que afectan a los vecinos y
vecinas de la comuna de Conchali, en estado de necesidad manifiesta, para
resolver la situacién de emergencia, todo ello a fravés de la entrega de beneficios
sociales, tales como, viviendas de emergencias, cortes de polietileno, materiales
de construcciéon y eguipamiento. En cuanto al apoyo en vecinos fallecidos, este
serd un aporte monetario en derecho a tierra en el Cementerio General, de la
comuna de Recoleta, aporte en servicios funebre.

3.-OBJETIVO ESPECIFICO

Brindar beneficios o prestaciones sociales a aquellos vecinas y vecinas que se vean
afectados por situaciones fortuitas tales como, incendios, lluvias, fallecimientos, y
qgue se den en un estado de vulnerabilidad y de desprotecciéon o aquellas
situaciones donde el profesional evidencie una necesidad imperante.
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. CONCHAU

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI -
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO -DEPTQO ASISTENCIA SOCIAL

4.- CONTEXTO Y BENEFICIOS:

e Lluvias: se entregard por demanda espontdnea de uno a tres cortes de
polietileno como maximo, por afo calendario, a vecinos/as que asi lo
requieran y que se haya visto afectada la techumbre de su vivienda. Asi
mismo, si el/la vecino/a no cuenta con los medios econdmicos para realizar
arreglos en su techumbre, el Trabagjador (a) Social realizard una visita
domiciliaria para cubicar el dormitorio, evaluard y entregard los materiales
de construccidn que se requieran, como planchas de zinc, planchas de OSB,
vigas o costaneras.

* Incendios: En los casos donde los/las vecinos/as se vean afectado por esta
situacion y una vez constatado el hecho por parte de un Trabajador/a Social
a traveés de la visita domiciliaria, se podrd entregar una serie de insumos,
materiales de construccion, viviendas de emergencia, camas, camarotes,
colchones, frazadas, cocinilla, loza, cubiertos, en virtud de a la evaluacion
del Trabajador (a).

e Fallecimientos: En los casos donde los/las vecinos/as se vean afectados por
esta emergencia, el municipio dispondrd de un aporte en derecho a tierra
en el Cementerio General de la Comuna de Recoleta, este aporte variard
entre 1 a 1.5 UTM, de acuerdo a la evaluacion social del Trabajador (a)
Social.

Cabe sefalar que el Trabajador (a) Social, una vez redlizada la entrevista
social al familiar y habiendo constatado que el vecino o vecina fallecido (q)
y su grupo familiar se encuentran en un contexto de necesidad manifiesta
y/0 con ingresos econdmicos precarios e insuficientes para solventar dicho
aporte, el profesional elaborard un Informe Social y carta de respaldo,
comprometiendo el aporte municipal, ambos documentos son dirigidos all
Cementerio General.

De acuerdo a lo anterior, dicho aporte serd sancionado mediante el
Decreto correspondiente que autoriza el pago del beneficio de derecho a
tierra, el que contendrad los siguientes medios de verificacion:

- Copia por ambos lados de cédula nacional de identidad Vigente del
fallecido (a).

- Informe social.

- Certificado de defuncion.

- Registro social de hogares.

- Carta de compromiso dirigida al cementerio.

- Comprobante de atencién social.

- Declaracion del profesional tratante

- Resolucién del fribunal cuando corresponda. %

DIRECCION DE CONTROL
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CONCHALI

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI -
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO -DEPTO ASISTENCIA SOCIAL

Lo anterior, mientras se framita el convenio de colaboracién con el
respectivo cementerio.

Una vez emitida la orden de cobranza por el cementerio a la Municipalidad
de Conchali, la Direccion de Desarrollo Comunitario a fravés de
memorandum dirigido a la Direccién de Rentas Municipales, solicitard
gestionar el pago del o de los aportes con los siguientes respaldos:

- Copia de Decreto que autoriza el pago del beneficio de derecho a
fierra.
- Orden de cobranza del cementerio.

Existirdn situaciones de emergencia social, cdlificadas de alta complejidad
derivadas de los Tribunales de Justicia, como vulneracion de derechos de nifias,
nifos y adolescentes (NNA) y Personas Mayores (PM), violencia intrafamiliar (VIF) o
casos donde el Trabajador/a Social evidencie una necesidad imperante respecto
a la enfrega de beneficios sociales en el dmbito de emergencias. Dicha entrega
serdrespaldada con el instrumento técnico Informe Social, emitido el Trabajador/a
Social y resolucion del respectivo Tribunal. El beneficio social entregado al vecino/a
serd otorgado solo por una vez de manera excepcional.

5.- BENEFICIARIOS

TIPO DE EMERGENCIA BENEFICIO CANTIDAD DE
BENEFICIARIOS

Lluvias, incendio, | Cortes de polietfileno, | Aproximadamente 943

vulneracion de | materiales de | Vecinos y vecinas de

derechos. construccidon, viviendas | Conchali.

de emergencia, camas,
camarotes, colchones,
‘ frazadas, cocinilla, loza,

w cubiertos,

\

| Fallecimiento Aporte en derecho a | Aproximadamente 57

| fierra Cementerio | Vecinos y vecinas de
General. Conchali.

e Beneficiarios directos: 1.000

o Beneficiarios indirectos: 4.000

\4(/
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CONCHALI

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI -

DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO —DEPTO ASISTENCIA SOCIAL

6.- CUENTA PRESUPUESTARIA, MONTO DISPONIBLE Y MODALIDAD DE ADQUISICION

' CUENTA DENOMINACION MONTO MODALIDAD DE
ADQUISICION
24.01.007.006 Menaje para | $8.000.000 Licitacion
oficinas, casino vy
otros.
Cocinilla, loza,
cubiertos.
24.01.007.007 Mejoramiento  de | $ 50.000.000 Licitacién
viviendas de
Emergencias.
Materiales de
construccién, znc,
planchas de QOSB,
i vigas, costaneras.
24.01.007.008 Producto elaborado | $20.000.000 Licitacion
de cuero, caucho y
plastico
Mangas de
polietileno
24.01.007.018 Mobiliarios y otros $45.000.000 Licitacion
Camas, camarotes,
colchones,
frazadas,
cobertores.
24.01.007.016 Viviendas de | $ 50.000.000 Licitacion
emergencia
Piezas y mediaguas.
24.01.007.011 Otros servicios $4.000.000 No Aplica
: Aporte en
i cementerio General
TOTAL $179.000.000
DIRECCION DE CONTROL
DOCUMENTO EXAMINAD
O TENIDO A LA VISTA
Paginadde5 T




CONCHALI

MUNICIPALIDAD DE CONCHALI —
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO —DEPTO ASISTENCIA SOCIAL

7.- LUGAR Y HORARIO DE ATENCION

Sagitario N° 1655, Direccién de Desarrollo Comunitario.
De lunes a viernes de 8:30 a 14: 00.

No obstante, se atendrd a vecinos y vecinas citados desde las 15:00 a 17:30 horas
de lunes a jueves, viernes de 15:00 a 16:30 horas.

8.- DURACION

Desde la fecha del decreto que apruebe el presente programa al 31 de diciembre
2025.

9.- RESPONSABLE

La ejecucion y desarrollo del programa estard bajo la Responsabilidad de la jefa
del Departamento Social o quien la subrogue.

SEO GARAYV REL
)DESARROLL co UNITARIO

IREGTQ@:
OEsARRO:
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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI  APRUEBA REGLAMENTO MUNICIPAL PARA
Secretaria Municipal LA ASIGNACION DE BENEFICIOS SOCIALES,
EVALUADAS POR EL DEPARTAMENTO SO-
CIAL DE LA DIRECCION DESARROLLO CO-
MUNITARIO.-

10 JUN 2024
CONCHALI,

LA ALCALDIA DECRETO HOY:

VISTOS: Memorindum N° 563/2024 de Ila
Direcciéon Desarrolle Comunitarie; Reglamento Municipal para Asignaciin de Beneficios
Socisles, folindo del 01 al 37; y TENIENDO PRESENTE Ias facultades y atribuciones que me
confiere la Ley N*18.695, Orginica Constitucional de Municipalidades,

DECRETO:

APRUEBASE el Reglamento Municipal para la
Asignacién de Beneficios Sociales, evaluadas por el Departamento Social dependiente de Ia
Direceién de Desarrollo Comunitarios:

REGLAMENTO
MUNICIPAL PARA LA ASIGNACION DE BENEFICIOS SOCIALES

TITULO I
DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO L. El articulo 4 letra ¢) de Ja ley 18.695, establece que las municipalidades, en ¢l ambito
de su territorio, podrin desarrollar, directamente 0 con otros érganos de la administracién del
estado, funciones relacionadas con Ia asistencia social y juridica,

En este sentido, }Ja Contraloria General de la Republica en su dictamen 55950 del afio 2011, ha
seiialado que: el camplimiento de la funcién municipal de asistencia social, debe considerarse el
procerar los medios indispemsables que permitan paliar las dificultades de las personas que se
encueniren en waa situaciin de indigencia y necesidad manifiesta, debiendo entenderse por "estado
de indigencia™ ia carencia absoluta de medios de subsistencia, un estado permanente de escasez de
recursos, y por "necesidad manifiesta”, la carencin relativa e inmediata de los medios para subsistir,
esto es, um estado transitorio en que si bien el individuo dispone de los medios para subsistir, estos

resulian escasos frente a un imprevisto™.

ARTICULO 2: La funcion de asistencia social que corresponde a la Municipalidad de Conchali, seri
desarrollada por la Direccién de Desarrolio Comunitsrio a través de su Departamento de Asistencia
Social, mediante un procedimiento objetivo y de general aplicacion.

ARTICULO 3. Los beneficios o apartes consigaados en el presente regiamento wo seréin procedentes,
cuando los solicitantes sean funcionarios péblicos, por cuante dicha cosdicion se contradice con la

galidad de indigente o persdn carente de ingresos, puesto que perciben una remuseracién em forma
[+
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Asi mismo, en ¢l caso eventual que exista algiin vinculo de consanguinidad o parentesco entre los
profesionales Trabajadores Sociales ¢ Técnicos Sociales' y los vecinos/as®, los primeros deberdn
abstenerse e informario a través de correo electrémico 2 Ia jefatura del Departamento de Asistencia
Social, para que esta designe a otro evalwador/a.

nrvion

BENEFICIARIOS

ARTICULO 4. Seriin hemeficiarios/as’ de bemeficios o aportes sociales los vecinos/as de Is comana
de Conchali, que o soliciten y que se encuentren en estado necesidad manifiesta, no contando con
recursos mecesarios para atender la necesidad especificamente informada. La acreditacion del
domicilio del vecino/a serd a través del instrumento de caracierizacién socioceconémica vigente, en la
actaalidad Registro Social de Hogares en Ia comuna, asi mismo, cédula nacional de identidad vigente
y documento especifico que se solicita en cada uno de los beneficios o aportes sociales.

TITULO HI
BENEFICIOS SOCIALES
ARTICULO 5. En el marco del cumplimiento de Ia funcién de asistencia social, la Manicipalidad de
Coachali, entregari a los vecinos/as los siguientes beneficios sociales:

a) Tarjetas GIFT-CARD Alimentos, por un valor y camtidad, que variard segin Ia
disponibilidad presupuestaria de cada afio. Dicha tarjeta permitiri que los vecinox/as que se
encueniren es una situacibn de necesidad manifiesta, permanente o temporal, puedan
acceder a alimentos, frutas, Licteos, verduras y/o carnes, excleyendo cigarrillos, alcohol y
ofras drogas.

b) Tarjetas GIFT-CARD Utiles de aseo personal, por nn valor y cantidad, que variari segin la
disponibilidad presupuestaria de cada aiio. Dicha tarjeta permitird que los vecinos/as que se
encuentrem €n una situacidn de dependencia fisica severa, moderada o leve, permanente o
temporal, puedan acceder a itiles de aseo personal

¢} Necesidades de salud, La Municipalidad adquirira insumas y prodwctos de salad para
vecinos/ss gue se emcuemtrem en una situacién de necesidad manificsta, permamente o
temporal, padiendo acceder a prestaciones, tales como, medicamentos, alimentos eapeciales,
examenes, lentes 4pticos, drogas oncoligicas, paiiales, zapatos ortopédicos, pago o aporte en
exdmenes, pritesis, colchdn antiescaras, bolsas de colostomia, bolaas de colomoscopin, cremas
dermatologias, cpap nasal, mascara nasal, audifones ortopédicos, bastomes, agujas para In
glicemia, cojin anti escaras, cojin picarés, bastén para ciegos, glucémetro, lancetas, corset o
cualguier otro insnmo médico, velando sicmpre por la legalidad del gasto

1 Funcionarios dependientes del Departamento Social.
2 persona que tiene domicilio en un territorio, en especifico en la comuna de Conchall.
2 5i procediera el beneficio social, se les denominara al vedno beneficiario.
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d) Emergencias, serin aquellas situaciones fortuitas que sc dan en estados de valnerabilidad y de
desprotecciin de vecinos/as, tales como; imcendios, Huvias vy fallecimientos, en este entendido se
otorgaran usa serie de prestaciones y aportes, de acuerdo a la necesidad manifiesta del vecino/a,
puedicndo acceder & prestaciones tales como; viviemdas de emcrgencia, cortes de polietileno,
materiales de construccion y equipamiento. En los caso de fallecimiento: aporte em derecho a
tierra en el cementerio general de la Comuna de Recoleta y/o servicio de traslado de dendos.

ARTICULO 6: Del procedimiento en I atencion del vecino/a

a) Atencidn y recepcion del vecino/a: serd recibide por funcionarios’as del mesén de atencién
social, ubicado en el Departamenio de Asistencia Social de la Direccién de Desarrollo Comunitario,
donde deberi exhibir su cédula nacional de identidad.

Se hara registro de los datos bisicos em una bitécora de atencién, siendo derivado inmediatamente
al Trabajador (a) Social de turno para la entrevista,

En el caso eventmal que el vecino/a, temga su cédula nacional de identidad vencida, no podri
continmar cob el proceso de evaluacién.

b) Primera Entrevisita: En la emtrevista con el Trabajador (a) Social se aplicarin las
herramientas técaicas correspondientes, para conocer la situacion socioecondmica del vecino/a y su
grupo familiar. Es importante destacar que el desarrolle de Ia entrevista se debe llevar cabo en un
ambiente de escucha activa y confidencial, en oficinas cerradas.

El Trabajador (3) Social o incorporard ademis dc los herramientas técnicas habilidades
comunicacionales para detectar con mayor precisiéa las necesidades manifestadas por vecinos/as
¥/o la posible activacién de otras redes de apoyo. Ademis, en caso necesario, se podri realivar una
visita domiciliaria si existe inconsistencia en Ia informaciéa proporcionada durante la entrevista,

c) Si el/la profesional Trabajador (a) Social verifica que ¢l vecino/a presesta una necesidad
manifiesta, se derivari a él o la profesional a cargo del caso.

ARTICULO 7. Procedimiento para acceder a los beneficios sociales
A.  Beneficio tarjeta GIFT-CARD de alimenios.

Se solicitari segin la particalaridad de los casos, documentos que acrediten la necesidad manifiesta
del vecino/a de acuerdo a la evaluacion del Trabajador (a) Social los documentos podrim ser los
sigwientes:

1.-12 altimas cotizaciones previsionales

IL- Certificado de antecedentes médicos em caso de existir umo o mas integrantes con dificultades de
salad en el grupo auclear de la familia.

UHL- Comprobaste de Pago de Arriendo, o de servicios de consumo de su domicilio.

IV.- Credencial de discapacidad, o cuslguier otro documento vilido que acredite lo informado en la
entvevista y que permita tipificar Ia necesidad prioritaria.

V.- Para personas pensionadas, se solicitard la colilla de pago de pension.

Cabe hacer presente que también ¢l Trabajador (a) Social, debera contrastar la informacion en Ia
medida que exista registros de atenciones anteriores y Ia referencia del Registro Social de Hogares.
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Para determinar quiémes serin los vecinos/as bemeficiarios (as), se constituini sns mesa técnica,
compuesta por la jefatura y un profesional del Departamento de Asistencia Social. Esta mesa
técnicn, se reunink una vez por semana, seleccionando 65 beneficiarios semanalmente. Para oforgar
este beneficio se considerard un puntaje de corte establecido de mayor 2 menor puntaje, de acnerde
2 formulario de evalmacién y pauta adjunta al preseate reglamento.

El formularie de evaluncion mediars las siguientes variables:

- Categorizacién Familiar.

. Ingresos Per-cépita declarudos em el Registro Social de Hogares (RSH), en el caso que no
coincidan los montos, el profesional tratamte solicitars actnaliracién del Registro Social de Hopares
(RSH). Una vez. actualizado, se procederi nuevamente a Ia evalmacion. Si el caso reviste situaciones
complejas, se solicitard la documentacién necesaria para Ia evaluacién, lales como: finiquito, seguro
de cesantia y cotizaciones previsionales.

. Ocupacién del jefe/a de hogar.

. Factores de valnersbilidad y factores que acrediten necesidad manifiesta.

Para finalivar, se elaborard us listado com los beneficiarios de Ia semana el cual seri aprobado y
firmado por la mesa técmica.

Se les comunicard via telefonica a los beneficiarioa/as, para hacer retiro de las GIFT-CARD de
alimentos, para la semana siguiente. En casa que el beneficiario/a no pueda asistir se le hars entrega
en el domicilio.

La Tarjeta de alimentos GIFT-CARD, seri puests a disposicién del bemeficiario/a em las
depeadencias de la Direccibn de Desarrolle Comunitaric (DIDECO), especificamente en el
Departamento de Asistemcia Social, quien al momento de la entrega, deberi firmar un recibo. Este
documento, serd el medio de verificacién que tendri tanto la Municipalidad como el beneficiario/a,
para la primera acreditacitn de la entrega del beneficio. Se entemderd ejecutoriado la recepeifn
conforme del beneficio, el que se veri inlegramente ejecutado, con el inpreso de dicha informacion
en el Sistema de Atenciin Social (SAS, plataforma imformiética de registro de atenciomes del
Departamenio de Asistencia Secial), especificamente em servicios prestados, el cmal debers ser
impreso y adjuntado al expediente.

En los casos derivados por Tribunales de Familia por vulmeracion de derechos a personas mayores o
vaulneracion de pifios, nifias y adolescemties NNA, el medio de verificacién para Ia entrega de Ias
Tarjetas GIFT-CARD de alimentos, scri el oficio emanado de dicha institucién.

B.  Bemeficio tarjeta GIFT-CARD de iitiles de aseo personal

Para acceder al Heneficio tarjeta GIFT-CARD de itiles de aseo personal, el vecine/a debe
cncontrarse en situacion de depemdencia fisica, severa, moderada o leve.

El beneficio podri ser entregado de forma unitaria por familia (composicién familiar de acuerdo a
Registro Social de Hogares), una vez en el afio calendario.

Las documentos que acreditaran [a informacién dada por ¢l vecino/a para el beneficio son:
L-Certificado de antecedentes médicos que indique ¢l mivel de dependencia que presenta y quien es
su cuidador principal.

e omprobante de Pago de Arriendo, o de sexrvicios de consumo de su domicilio.
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IL-Credencial de discapacidad, o cualquicr otro documento vilide que acredite lo informado en la
entrevista y que permita tipificar la necesidad prioritaria.

Se les comunicari via telefémica a los beneficiarios/as, para hacer retiro de las GIFT-CARD de itiles
de aseo, para la semana sigmiente. En caso que el beneficiario/a no pueda asistir s le hari entrega en
el domicilio.

La Tarjeta de itiles de asco personal CIFT-CARD, seri puesta a disposicion del bemeficiario/a en
las dependencias de la Direccién de Desarrollo Comunitario (DIDECO), especificamente en el
Departamento de Asistencia Social, quien al momento de ia entrega, debers firmar un recibo. Este
docamento, serd el medio de verificacion que tendri tanto ln Municipalidad como el bemeficiario,
para ia primera acreditacién de la entrega del bemeficio. Se entenderd ejecutoriado la recepcion
conforme del bemeficio, el que se vers integramente ejecutado, con el ingreso de dicha informacién
en cf Sisiema de Atencion Social (SAS, plataforma informitica de regisivo de atencionmes del
Departamento Social), especificamente en servicios presiados, el cual deberd ser impreso y
adjuntado sl expediente.

C. Necesidades de salud.

El profesional Trabajador(a) Social, realizari una entrevista semi- estructurada’ con el objetivo de
elaborar un Informe Social®, seiialando en este In mecesidad manifiesta y el beneficio goe requiere el
vecino/a, debiendo presemtar aecesariamente, entre otros antecedemtes, Certificado Médico que
acredite la necesidad del beneficio y/o receta, y 3 cotizaciones de las solicitudes, cuando proceda.

Asimismo, el profesional deberi observar en la evaluacién Ia periodicidad del otorgamiento del o los
beneficios, de acuerdo con lo siguiente:

» Medicamentos®: Entre una a tres veces en el afio calendario.

» Suplemento alimenticio”: Entre una a tres veces ea el ailo calendario.
¢ Pailales®: Entre una a tres veces ea el afio calendario.

» Exfimenes médicos’: Entre wma 2 tres veces en ef adio calendario.

« Drogas oncolégicas™: Entre una a tres veces en ¢ aiio calendario.

» Aywdas técmicas'': Usa vez cada tres aifios,

% Una entrevista semiestructurada es una técnica de entrevista, ofreciendo a la persona entrevistadora cierta
flexibilidad, at mismo tiempo que mantiene un akto grado de estandarizacién,

5 El Informe Social es el dictamen técnico que sirve de instrumento documental, producto del proceso de
diagnostico, destinado a dar cuenta de la situacidén de vida de una persona, grupo o familia, en un tiempo y lugar
determinado.

S Es cualquier sustancia, natural o sintética, o0 mezdla de ellas, que se destine al ser humano con fines de curacian,
atenuacién, tratamiento, prevencién o diagndstico de las enfermedades o sus sintomas, para modificar sistemas
fisiolégicos o el estado mental en beneficio de la persona a quien le es administrado. No se podran adquirir
medicamentos de tipo psicotrépicos.

? Se refiere a una gran gama de productos que incluyen vitaminas y minerales, hierbas y otros productos botdnicos,
aminoacidos y encimas, entre otros. Puede encontrar suplementos en muchas formas, como pastillas, gomas
comestibles, polvos, liquidos, tés y barras.

B prenda interior absorbente usada para higienizar y evitar la contaminacién del entomo a causa de los
desperdicios de un organismo. La entrega de pafiales convencionales de nifios y adultos se otorgaran 4 paquetes
de pafales por beneficiario.

? Son pruebas pueden ayudar a descubrir enfermedades o afecciones.

10 Son sustancias quimicas potentes que tratan el cancer atacando a las células durante partes especificas del ciclo
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¢ Insamos médicos': Entre una a tres veces en el aio calendario.

De 1a Entrepa del Beneficio:

El Departamento de Asistencia Social tendri beneficios a disposicion de forma inmedinta o a través
de fondos a readir,
1) Bemeficio a disposicién en formia inmediata:
El Departamento de Asistencia Social temdri a disposicién un stock de los siguientes beneficios
soci-ksdelﬁuﬁmdehmw,hculummﬁmdemmmmlﬁnummvednwu

+ Sillas de raedas estimdar

¢ Paiiales de adultos y niiios (convencionales)

¢ Baiio portati

s Andador de cuatro topes

* Andador de coatro ruedas

»  Baston canadiense

* Suplemento Alimenticio normal y Advance,

Si el bemeficio esti disponible un/a fancionario/a del Departamento de Asistencia Social, contactars
telefonicamente al vecimo/a para coordinar Ia enirega del bepeficio en las imstalaciones del
Departamento de Asistencia Social En caso de que el vecino/a no pueda asistir, ella famcionario

coordinari la entrega en su domicilio.

Al momento de Ia entrega del beneficio, ¢l vecino/a firmank un documento de recepcién conforme
del beneficio. Ademis, se completari un documento de donacién que incluird la fecha, el tipo de
beneficio, ¢l nombre del vecino/a, su ndimero de cédula de identidad, domicilio y los datos de Ia
persona que refirani el beneficio en caso de ser diferente. En el caso de que una tercera persoma
retire el beneficio, se requeriri ana fotocopia de su cédula de identidad.

Una vez culminado el proceso mencionado anteriormente, ella profesional tratante del caso
entregari el expediente a la Jefatura, dicho expediente debers contemer:

» Informe Social

* Fotocopia de la cédula nacional de identidad del beneficiario.

* Registiro Social de Hogares en la comuna del beneficiario.

¢ Certificado médico que acredite ln necesidad del beneficio y/o receta.

o Impresifn de la informacién del caso en el Sistema de Atencién Social SAS.

e Reribo de recepcion conforme.

¢ Documento de donacion.

* Declaracién Jurads a que se refiere el articulo 12 letra c) del presente reglamento.

11 son aquellos dispositivos, equipos, instrumentos, realizados con el objetivo de mantener y mejorar la autonomia
y el funcionamiento de ias personas con alguin tipo de dependencia.
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La jefatura del Departamento de Asistencia Social eutregari los expedientes a un/a fonciomario/a
para su custodia, los cuales serin organizados y archivados por mes en um archivador
correspondiente,

II) Beneficios adquiridos a través de Fondo a Readir:

El profesional tratante del caso entregars a Ia jeintura del Departamento de Asistemcia Social el
expediente con el Informe Social, que considersré fotocopia de la céduls nacional de identidad,
Registro Social de Hogares em Ia comuna, certificado médico que acredite la necesidad del beneficio
Y/o vecets, tres cotizaciones de la solicitud y Declaracion Jurada.

La jefa del Departamento de Asistencia Social, incorporara en um libro de acta la informacidn
esencial del vecino/a (nombre completo, mimero de cédula de identidad, direccién, teléfono y
peticién), lo que serdn ordenados por ordea de llegada.

La jefatura del Departamento de Asistencia Social o quien mantenga poliza vigente, solicitard a la
Direccion de Administracién y Finanzas ¢! fonde a rendir.

Se distinguen dos tipos de beneficios 2 entregar a través del fondo a rendir:

IL.1) Les adguirides directamente por el municipio: Corresponde a aquellos insmmos o productos
de salud gue adquiere directamente ¢l municipio, Jo cual se verificari uns vez al mes.”

Una vez adquiridos, se cita a los beneficiarios/as demtro del mismo dia o al dia siguiente de la

compra.

En ¢ caso eventual que el vecino/a no retire el beneficio, este queda custodiado en wna bodega
cerrada, con iluminacion y con las condiciones propicias para almacenar estos imsumos. Dicha
bodega se encuentra ubicada en el Departamento de Asistencia Social,

Si el vecino/a no asiste al dia signiente de Ia notificacién, wn fanciomario/a del Departamento de
Asistencia Social asistird a sw domicilio a realizar la entrega.

1L.2) Aporte o pago de examenes: un fanciomario/a se pondri en contacto con el proveedor segha las
cotizaciones adjuntadas por el vecino/a. Este fancionario/a programari la hora para el examen.
Una vez completado este procedimiento, el funcienario/a se comunicard telefénicamente con el
vecimo/a para informarie el dia y la hora del examen.
El dia del ¢xamen, el funcionario/n se emcontrari con el vecino/a ea el centro médico, donde se
efectuara el pago o aporte del examen.

Al recibir ¢l beneficio, ¢l vecino/a firmari un documento de recepeion conforme.

Una vez adquiridos y eatregados los beneficios, la jefatura del Departamento de Asistencia Social
entregard los expediemtes a um fumciomario/n de dicho departamento para su custedia y
organizacion en un archivador por mes.

D. Emerpescias

Serin aquellss situaciones fortuitas que s¢ dan ea estados de valnerabilidad y de desproteccion de

los vecinos/as.

13 De acuerdo con decrefo exento N° 880 del 29.07.2015, se estoblece que “En el caso de los gastos establecidos en el
12 de Asistencio Social dicho limite se oo en 3 UTM®,
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En situaciones de emergencia, los funcionarios/as podrin recepcionar la solicited a través de
demanda espontinea en el Departamento de Asistencia Social 0 8 través del teléfono de emerpencia
sacial +56 9 99973999,
. Lluvias: se entrepari por demands espontimea de uno a tres cortes de polietileno como
méximo, poraiocaleldaﬁo,avedloaluqueu“omqtiem ¥ que se haya visto afecinda In
techumbre de su vivienda. Asi mismo, si el/la vecino/a 20 cuenta com los medios econdémicos para
realizar arreglos ea su techumbre, el Trabajador (2) Social 0 Técmico Social, realizard una visita
domiciliaria pars cubicar el dormitorie, evaluard y emtregari los materiales de construccién gue se
requiersm, como planchas de zinc, planchas de OSB, Vigas o cosianeras.
» Incendios: En los casos donde los/las vecinos/as se vean afectado por esta sifuacién y una vez
constatado el hecho por parte de wa Trabajador/a Social 0 Técmico Social a través de la visita
domiciliaria, se podri entregar una serie de inswmos, materiales de construccidén, viviendas de
emergencia, camas, camarotes, colchones, frazadass, cocinilla, loza, cubiertos, en virtud de a la
evaluacidn del Trabajador (a) o técnico Social,
. _Fallecimientos: En los casos donde los/Ins vecinos/as se vean afectados por esta emergencia,
¢l municipio dispondra de dos prestaciones, donde el familiar del vecino/a Ia podra acceder = una de
elkas. Cabe seiialar que el familiar que solicita el bemeficio tiene que dar cuenta que se encuentren en
un contexto de mecesidad manifiesta y/o con ingresos econémicos precarios e insuficientes para
solveatar dicha situacifn de emergencia.

a) Aporte em derecho a tierra en el cementerio geseral de 1z Comuna de Recoleta; por ua valor y
cantidad, que variari segiin Ia disponibilidad presapuestaria de cada afio

b) Buses de traslado de deudos: bemeficio que va en directa relacién con el vecino/a fallecido que

residi6 en la comuna hasta ¢l momento de su fallecimiento, Consta en trastadar de ida y vaelta a
vecimos/as a los difereates campos santos de Ia Region Metropolitana. se hace presente que en
algunas ocasiones el servicio puede iniciarse en comunas aledafias a la comuna de Conchali.
Ela funcionario/a del Departamento de Asistencia Socisl se comtactard via telefonica con quien
adminisire el contrato de prestacién de servicios, para coordinar el servicio, una vez venificada Ia
informacitn, se formaliza a través de correo electrénico con copia a la jefatwra. El profesional
tratante emitira ¢l Informe Social correspondiente.

IMULO IV
MESA DE PRIORIZACION

ARTICULO 8. Cuando ¢l mamere de vecimos/as sea mayor 2 los beneficios dispomibles, se
constitwira una mesa denominada de priorizacién, compuesta por tres Trabajadores/as Sociales de
ia Direccion de Desarrolic Comunitario, incluyendo a la Jefatura del Departamento de Asistencia
Social, quicnes aplicarin los siguientes criterios de prelacifm:

2. Categorizacién familiar: cantidad de mifios /as y adultos con faeate laboral, priorizando alta
presencia de nifios/as y bajo ndmero de aduitos con trabajo, vale decir, con ingresas econémicos.

b. Antecedentes médicos: enfermedades catastréficas y/o de alto costo de tratamiemto,
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priorizando las familias donde en su micieo familiar haya personas con enfermedad catastrifica o
de alto costo mensual de tratamiento.

c. Condicién de Discapacidad deatro del grupo familia, en umo 0 mis de un integrante de la
familia, debidamente acreditado com credencial de discapacidad. Se priorizarin las familias con
presencia de integrantes con discapacidad.

d. Ingresos familiares declarados en Regisiro Social de Hogares: Priorizando los casos de
menores ingresos per capita.

. Ocupacién del jefe de hogar: se priorizarin grupos familiares donde el ingreso provenga de
fuente laboral informal.

L Sistema de Salud familiar, se priorizarin familias incorporadas en FONASA de menor
categorizacion.

£ Hacimamiento, s¢ priorizarin familias que ebtengan indice de mayor kacinamiento.

Una vez evaluado Jos casos por Ia mesa de priorizacién, se levantard ua acta de repnién, que
contendra el dia, la hora, individualizacion de los/as profesionales preseates, sistematizaciinm de
casos presentados y listado de prelacién de los casos analizados. Esta seri entregada al director/a de
la Direccién de Desarrollo Comunitario 0 quien Jo/la subrogue para primera cita su visacién y
posterior motificacién, a través de via telefénica o correo electrénico a los vecinos/as
seleccionados/as,

TITULO V
PROCEDIMIENTO EN CASO DE PERDIDA O ROBO DEL BENEFICIO

ARTICULO 9.- En caso de pérdida de alguno de los bemeficios sociales seilalados en el presente
Reglamento, no podria ser entregados nuevamente al mismo vecino/a, salve que cumplan con los
siguientes medios de verificacion:
a) En el caso que el beneficiario/a no haya utilizado la tarjeta, se podri emitir una avevs,
acreditando que a@n existe la mecesidad manifiesta que dio origen al beneficio. Si la empresa
informa qwe la Tarjeta de alimentos GIFT-CARD fue utilizada, no se hard entrega de otra al
beneficiario/a.
b) En caso de robo o hurto de la Tarjeta GIFT-CARD de alimentos, el/la profesional tratamte
informari al wswario que debe presemtar la demunmcia respectiva (Carabineros, PDI, Ministerio
Piblico), con el comprobante de Ia demuncia se otorgard una mueva Tarjeta GIFT-CARD de
alimentos. De forma inmediata la jefatara del Departamento de Asistencia Social deberd notificar,
por la via mis répida, Ia situacién a ls empresa que proporcioné el servicio, con el objeto de anular
esa tarjeta (folio) para evitar su uso indebido y solicitaré la reposicia de dicha tarjeta,
TITULO V1
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MECANISMOS DE CONTROL INTERNO
ARTICULO 10.-. El Departamento de Asistemcia Social, deberd implementar al menos los
siguientes mecanismos de Control de entrega de bemeficios.
a. Revisién mensual documental de la totalidad de beneficios, cob sm respectivo expediente y

recibo de recepcién conforme del vecino/a.

b. En las casos que los beneficios se adquieran a través del fondo a rendir, se realizara la
rendicién mensual del foudo a la Direccién de Administracién ¥ Finamzas (DAF), adjuntando los
siguicntes documentos: expedientes de los beneficiarios que debenr contener: N* de factura o boleta
de la compra, razém social del proveedor, detalle de In adquisicién, justificacion y monto de la
compra, documento firmado por la Jefatura del Departamento de Asistemcia Social.

Unma vez revisada y aprobada la rendicién por la DAF, el Departamento de Asistencia Social
solicitara nwevamente un fordo a rendir para ¢l mes signiente.

c. Ella Trabajador/a Social o Técaico Social que intervenga en el proceso de evaluacion para
el otorgamiento del beweficio segiim corresponda conforme al Reglamento, deberd dar estricta
observancia al principio de abstencién dispuesto e el articule 12 de la Ley 19.330. Para ello
suscribiri ama declaracion jurada simple, que forma parte de los antecedentes en cada entrega del
beneficio.

d. La jefa del Departamento de Asistencia Social designars a un funcionario/a para la revisién
documental de un 30% del total de los recibos de recepeién conforme de las tarjetas gift card
mensaalmente.

e Revision y comparacion de informe mensual de uso de las tarjetas gift card, emitido por Ia
empresa que se adjudique la licitacion en relaciéon con las entregadas en ¢l mes respectivo.

d. Mensualmente se samciomard a través del acto admimistrative respectivo los beneficios
otorgados y sas beneficiarios del mes anterior.

TITULO VII
EXCEPCIONES
ARTICULQ 11.- Existirin situaciones de emergencia social, calificadas de alta complejidad, como

villneracién de derechos de nifias, nifios y adolescentes NNA y Personas mayores PM, violencia
intrafamiliar VIF o casos donde el Trabajadeor/a Social o0 Técmico Social evidencie una necesidad
imperante respecto a ln entrega de beneficios sociales en el imbito de emergencias. Dicha entrega
serd respaldada con el instrumento técmico Informe Social, emitido el Trabajador/a Sociat. El
beneficio social entregado al vecino/a serd otorgado solo por uma vez de manera excepcional.™

ARTICULO 12.- En situaciones de caso fortuito o de fuerza mayor, tales como, catistrofes
naturales, pandemias y/o de otra maturaleza, ¢l presente Reglamento podrd sufrir modificaciones o
ser complementado. Dichas modificaciones serdn samcionadas con ¢! debido acto administrative
dictado por el Alealde.
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TITULGQ VI
BODEJADE Y ALMACENAMIENTO
ARTICULO 13.-El Departamento Social dispondri dos bodegas de almacenaje:
Una bodega de tamaiio inferior, ubicada en las Dependeacias de la Direccién de Desarvollo
Comunitario, dicha bodega estd inserta demtro del Departamento de Asistencia Social, la cual
cuenta con las caracteristicas mecesarias para el respuardo de los wedicamentos e imswmos de
menor volamen, que se adquieran a través del Foado a rendir.

Asi mismo, s¢ resgnardaran y almacenarsn los beneficios de mayor volumen, tales como: sillas de
ruedas estindar, pafiales de adultos y niiios (convencionales), bados portitiles, amdadores de cuatro
topes, amdador de cuatro ruedas y bastomes camadienses, mediaguas, piezas, materisles de
construcciin, camas, colchones, frazadas, serin almacenados en la bodega de emergencia wbicada
en San Fermamdo N° 1262. Dichs bodega cuenta com las caracteristicas apropiadas para mantener
en dptimas condiciones los beneficios mencionados anteriormente.

Cabe seiialar gue los vecinos/as que hagan retiro de estos beneficios, deberdn contar con el trastado
¥ cargadores.

TITULO IX
ORGANIZACION DE BODEGA Y DESCRIPCION DE PROCESOS

ARTICULO 14.-Funciomarios involncrados ¢l proceso de recepcion, almacemamiemto y
distribucién de beneficios en bodega de emergencia:
Responsable y ayudante seri quien prestari el apoyo en Ia materia referente al responsable de la

bodega
Responsable de Bodega: responsable del fancionamiento y administracién de ls bodega, emcargado

del proceso de recepcidn ¢ inventario.

Ayudante de bodega: responsable del correcto almacenaje, distribucién y entrega de beneficios
sociales custodiados. Revisién periédica del inventario de los productos que se encuentran en dicha
bodega.

En cuanto los procesos, el ingreso de los beneficios sociales, estos se defimen como “la famcién de
recibir, confirmar ¢ informar la llegada de todos los bienes que se han adquirido y que llegan a 1a
bodega para su resguardo.”

* El responsable de bodega debe examinar y verificar la concordancia de los bienes recibidos
a través de la guia de despacho de In empresa, el encargado debend recepcionar conforme
dicha guia, asi mismo se debe comprobar el 6ptimo estado de Jo recibido.

* Si no existe conformidad o los beneficios sociales se encuentran en mal estado, no se
recepeionard y se informari a la jefatwra del Departamento de Asistencia Social quien a su
vez tomara contacto con la empresa, para indicar la incidencia.

¢ Al existir conformidad en Ia recepeibn, se proceders a firmar ks guia de despacho’,
incluyendo némerv de la cédula de identidad del encargado de bodega y nombre completo,
fecha y hora de la recepcidn de los bienes.

guia de despacho debe contener el tipo de bien, cantidad, la fecha de la entrega.
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* Elayudante de bodega prestard apoyo y completars acta de recepcion conforme, ademis de
incorporacion a inventario por medio de acta de cantidad-salida-stock.

ARTICULO 15.- En cuanto al proceso de entrega de bemeficios sociales a los/las vecinos/as, una vez
evaluados y si procede la entrega del beneficio social, el/la profesional trutante le bard entrega de
an recibo al vecino/a para que retire en dependencias de Ia bodega de emergencia.
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Firma de guia de despacho

Almacenamiento de materiales

3

Acta de recprion conforme

$

tncorporacion a inventario por medio
de acta de Cantidad-Salida- Stock

!

~

CO) L DE BODEGA SAN FERNANDO

ESPECIE

CANTIDAD

SALIDA

STOCK

L]

PANALES ADULTO TALLA
XXG

PANALES ADULTO TALLA
XG

PANALES ADULTO TALLA
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4 | PANALES ADULTO TALLA
M

5 | PANALES NINO TALLA XG

6 | PANALES NINO TALLA X

7 | PANALES NINO TALLAM
8

9

BASTONES CANADIENSE
BANOS PORTATIL

10 | ANDADOR DOS TOPES

11 | ANDADORES DOS TOPES
DOS RUEDAS

12 | ANDADOR CON CARRO
13 | COLCHONETAS I PLAZA
14 | COLCHONETAS 2 PLAZAS
15 | FRAZADAS 1 PLAZA

16 | FRAZADAS 2 PLAZA

17 | CAMAROTES

18 | PIEZA DE 3X3

19 | MEDIAGUA 3X6

20 | ZINCALUM

21 | VIGAS 2*1

22 | COSTANERAS

23 | MANGAS DE NYLON

24 | CAMAS DE DOS PLAZAS
25 | COCINILLA

26 | CUCHILLERIA

27 | JUEGO DE LOZA

FECHA:

NOMBRE Y FIRMA:

El vecino/a serd ateadido por el ayndante de bodega quien recepciorari el recibo, hard entrega del
beneficio e ingresari esta entrega en el acta de control de bodega.

Diariamente el ayudante de bodega enviara al encargado de bodega y jefatura del departamento de
Asistencia Social el acta actualizada de los beneficios.
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[

4
Entrega de materiales en bodega San |

Se realiza entrega de beneficio

%

Registro de entrega en Acta

5
<2

4 N
Funcionario diarimente eaviard a lefatura |

Acta de CANTIDAD-SALIDA-STOCK de
todos tos beneficios sociales de la bodega. |

.

TIIULO X
ALCANCES

ARTICULO 16.- Es importante precisar que el Departamento de Asistemcia Social, por lo general
adquiere imsumos menores 2 3 UTM, los que se contabilizan como gasto manicipal, diches articulos
no cumpien con el requisito de ser activos fijos,

En los casos de la adquisicion de piezas y mediaguas, las cunles superan lag 3 UTM, serin

Al ser insumos que se adquiere por necesidad absoluta o manifiesta, estos se entreganin 2 los
beneficiarios en un tiempo prudente, razon por la cual se podrin dar de baja, solo en casos fortwites
o externos al resguardo de los funcionarios responsables, tales come, inundaciones del recinto
donde estin almacenadas, plagas de roedores, entre otras.

Dichos insumos se darin de baja a través de los procedimientos establecidos por la Direccién de
Administracion y Finanzas, De acuerdo con DEX N°475 del 10.05.2018

ARTICULO TRANSITORIO Cualquier otro Reglamento que trate de las presentes materias,
quedari sin efecto a contar del preseate acto administrativo.
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ANEXOS: BENEFICIOS SOCIALES
DECLARACION PROFESIONAL TRATANTE
De acuerdo a la LEY 19880: QUE ESTABLECE BASES DE LOS PROCEDIMIENTOS
AI)MINISI'RATIVOS QUE RIGEN LOS ACTOS DE LOS ORGANOS DE LA
ADMINISTRACION DEL ESTADO.
ARTICULO 12: Principio de abstencibn. Las autoridades ¥ los funcionarios de la Administracién
en quienes se den algunas de las circunstancias seiialadas a contituacion, se abstendrin de
intervenir en el procedimiento y lo comunicarén a su superior inmediate, quicn resolveri lo
procedente.

Soa motivos de abstencién los signientes:
1. Tener interés personal en el asunto de que se trate o en otro en cuya resolucion pudiers
influir la de aquél; ser administrador de sociedsad o entidad interesada, o tener caestién litigiosa
pendiente con alg#n interesado.
2. Tener pareatesco de consanguinidad dentro del cuarto grado o de afinidad deatro del
segundo, con cualquiera de los interesados, con los administradores de entidades o sociedades
interesadas y también con los asesores, representantes legales 0 mandatarios que intervengan en el
procedimiento, asi como compartir despacho profesional o estar asociado con éstos parael
asesoramiento, la representacién o ¢l mandato.
3. Tener amistad intima o enemistad manifiesta con alguna de las personas mencionadas
anteriormente.
4, Haber tenido intervencién como perito o como testigo en el procedimiento de que se trate
5. Temer relacién de servicio con persona matural o juridica interesada directamente en el aswato, o
haberle prestado en los dos iltimos aikos servicios profesiomales de cualquier tipo y en cmalguier
circumstancia o lugar.
EL O LA PROFESIONAL TRATANTE DECLARA NO PRESENTAR NINGUNO DE LOS
MOTIVOS ANTERIORMENTE SENALADOS PARA INTERVENIR EL CASO.
NOMBRE:
FIRMA:
TIMBRE:

EN CASO DE PRESENTAR ALGUNOS DE LOS MOTIVOS SENALADOS EN LA LEY 19.580
ARTICULC 12, SE DEBE INFORMAR A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO A SU
JEFATURA DIRECTA, PARA DESIGNAR A OTRO PROFESIONAL EL CASO,
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ANEXOS: GIFT CARD

CERTIFICADO DE USO Y TOMA DE CONOCIMIENTO INFORMADO GIFT CARD DE
ALIMENTOS

Con fecha Yo cedula de
identidad » declaro haber sido evaluado por el o Ia Asistente Social tratante, quien
en su calidad de profesional del 4rea me dio a comocer el uso correcto del beneficio otorgado gift —
card por §

FOLIO:

La cual serd canjeada exclusivamente por:

. Por alimentos, frutas, verduras, carses, conforme a Licitacién efectuada por ¢l menicipio
acorde a I3 normativa de compras piblica.

En caso de pérdida de I Tarjeta de alimentos (GIFT-CARD), una vez entregada al beneficiario/a,
no podri ser extendida nuevamente al mismo vecino o vecina, per ¢l periodo de 1 mes.

Si el beneficiario informa la perdida de Ia Tarjeta de alimentos (GIFT-CARD), la jefatura del
Departamento Social debera notificar de Ia situacién, por la via mis ripida, 2 la empresa que
proporciond el servicio, con el objeto de anular esa tarjeta (Folio) para evitar su wso indebido.

En el caso de gue no se kaya realizado el wso de Ia tarjeta, se podri emitir una nueva al beneficiario
(a), acreditando que aim existe la necesidad manifiesta que dio origen al beneficio. Si Ia empresa
informa que Ia Tarjeta de alimentos (GIFT-CARD) fue utilizada, mo se hari entrega de otra at
beneficiario/a

En caso de robo o hurto de la Tarjeta de slimentos (GIFT-CARD), el o la profesional tratante
informara al usmario que debe presentar la demuncia respectiva (Carabineros, PDI, Mimisterio
Piblico, con el comprobante de la demuncia se oforgara otra Tarjeta de alimentos (GIFT-CARD).
De forma inmediata 1a jefatura del Departamento Social deberi notificar, por la via mds ripida, la
sitmacién a la empresa que proporciond el servicio, con el objeto de anular esa tarjeta (Folio) para
evitar su uso indebido y solicitard Ia reposicion de dicha tarjeta.

El beneficio es personal ¢ intransferible,

Firma:

Nombre:

Rut del beneficiario:

Teléfono:

DECLARACION PROFESIONAL TRATANTE PROGRAMA TARJETAS DE GIFT-CARD DE
ALIMENTOS

De acuerdo a la LEY 19830: QUE ESTABLECE BASES DE LOS PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS QUE RIGEN LOS ACTOS DE LOS ORGANOS DE LA
ADMINISTRACION DEL ESTADO.

Principio de abstencién. Las autoridades y los fancionsrios de Ia Administracion en quienes se den
algunas de las circunstanciss sefialadas a comtinmacién, se abstendrém de imtervemir em el
procedimiento y lo comunicaran a su superior immediato, quien resolverd lo procedente.

Son motivos de abstencidn los siguientes:

1. Tener inferés personal en el asunto de que se trate 0 ex otro em caya resolucién pudiera
influir la de aquél; ser administrador de sociedad o entidad interesada, o tener cuestién litigioss
pendiente com algan interesado.

2. Tener parcatesco de comsamguinidad dentro del cuarto grade o de afinidad dentro del
segundo, con cualquiera de los interesados, con los administradores de eatidades o sociedades
interesadas y tambiém con los asesores, representantes legales 0 mandatarios que intervengan en el
procedimiento, msi como compartir despacho profesional o estar asociado con éstos para el
asesoramiento, la representacion o el mandato.

3. Temer amistad intima o ememistad manifiesta con alguna de las persomas memcionadas
anteriormente.

4, Haber tenido intervencijn como perito o como testigo ¢n el procedimiento de que se trate.

5. Tener relacion de servicio con persona natural o juridica interesada directamente en el asaato,
© haberle prestado em los dos Eltimos ados servicios profesionales de cmalquier tipo y en
cualguier circanstancia o legar.

EL O LA PROFESIONAL TRATANTE DECLARA NO PRESENTAR NINGUNO DE LOS

MOTIVOS ANTERIORMENTE SENALADOS PARA INTERVENIR EL CASO.

NOMBRE:

FIRMA:

TIMBRE:
ASO DE PRESENTAR ALGUNOS DE LOS MOTIVOS SENALADOS EN LA LEY 19.880
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ARTICULO 12, SE DEBE INFORMAR A TRAVES DE CORREQ ELECTRONICO A SU
JEFATURA DIRECTA, PARA DESIGNAR A OTRO PROFESIONAL EL CASO.

ANEXOS: GIFT-CARD DE UTILES DE ASEQ

CERTIFICADO DE USO Y TOMA DE CONOCIMIENTO INFORMADO GIFT-CARD DE
UTILES DE ASEO PERSONAL

Con fecha Yo ceduola de
identidad » declaro haber sido evaluado por el o la Asistente Social trataute, quien
en su calidad de profesional del drea me dio a conocer ¢l uso correcto del beneficio oforgado gift —
card por §

FOLIO:

La cual serd canjeada exclusivamente por:

. Por sabanillgs, toallas himedas, desodorante, cremas humectantes o hidratantes, jabén,
shampoo, toalla de papel, pasta de dientes, miquina de afeitar, pomada para coceduras de Ia piel,
Apésitos, Toalla higiémica, Alcohol gel, Mascarillz, Guantes, Talkco, Colonia, Bilsamo pelo, Bilsamo
labial o blistex, Enjusague bucal, Hilo dental, Corta wilas, Glicerina, Cotonitos, Peineta o cepillo de
pelo, Protector solar conforme a licitacién efectuada por ¢l manicipio acorde a la normativa de
compras publica.

En caso de pérdida de Ia Tarjeta de iitiles de aseo personal (GIFT-CARD), una vez entregada al
beneficiario/a, no podri ser extendida asevamente al mismo vecino o vecina, por el periodo de 1
mes,

Si el beneficiario informa In perdida de Ia Tarjeta de itiles de aseo personal (GIFT-CARD), la
jefatura del Departamento Social debers motificar de la sitwacién, por la via ripida, a la
empresa que proporciond ol servicio, com el objeto de anular esa tarjeta (Folio) para evitar su wso
indebido.

En el caso de que no se haya realizado el nso de la tarjets, se podri emitir ana neeva al beneficiario
(a), acreditando que atim existe Ia necesidad manifiesta que dio origen al beneficio. Si la empresa
informa que la Tarjeta de itiles de aseo personal (GIFT-CARD) fue utilizada, mo se hari entrega
de otra al beneficiario/a

En caso de robo o hurto de la Tarjeta de itiles de aseo persounal (GIFT-CARD), el o la profesional
tratante iaformara 3l wscario que debe presentar Ia denumcia respectiva (Carabimeros, PDI,
Ministerio Pablico, con el comprobante de Ia denuncia se otorgara otra Tarjeta de atiles de aseo
personal (GIFT-CARD). De forms inmediata In jefatura del Departamento Social deberd notificar,
por la via mis ripida, la situacién a la empresa que proporcioné el servicio, con el objeto de anular
esa tarjeta (Folio) para evitar su uso indebida y solicitars la reposicion de dicha tarjets.

El beneficio es personal e intransferible.

Firma:

Nombre:
Rut del beneficiario:
Teléfone:
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]?ECLARACION PROFESIONAL TRATANTE PROGRAMA TARJETAS DE GIFT-CARD DE
UTILES DE ASEOQO PERSONAL
De acuerdo a ia LEY 19880: QUE ESTABLECE BASES DE LOS PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS QUE RIGEN LOS ACTOS DE LOS ORGANOS DE LA
ADMINISTRACION DEL ESTADO.
ARTICULO 12: Principio de abstencién, Las autoridades y los funciomarios de la Administracién
en guicnes se den algunas de las circanstancias sefialadas 3 continsaciin, se¢ abstendrin de
intervenir en el procedimiento y lo comumicarin a su superior inmediato, quien resolvers lo
procedente.

Son motivos de absteacién los siguientes:
Tener interés personal en el asunto de que se trate o en otro en caya resolucién pudicra influir la de
aquél; ser administrador de sociedad o entidad interesada, o tener cuestim litigiosa pendiente con
algin interesado.
Temer pareatesco de consanguinidad dentro del cuarto grado o de afinidad dentro ded segumdo, con
cualquiera de los interesados, con los administradores de entidades o sociedades interesadas y
tambiém con los asesores, representamtes legales o mamdatarios que intervengam en el
procedimiento, asi como compartir despacho profesional o estar asociado com éstos para el
asesoramiento, la representacién o ¢l mandato.
Tener amistad imtima o enemistad manifiesta con alguna de las persomas mencionadas
anteriormente,
Haber tenido intervencién como perito o como testigo en ¢l procedimiento de que se trate.
Tener relacién de servicio con persona matural o juridica interesada directamente en el asunto, o
haberle prestado en los dos ultimos afios servicios profesionsles de caalquier tipo y en cualquier
circanstamcia o lugar.
EL. O LA PROFESIONAL TRATANTE DECLARA NO PRESENTAR NINGUNO DE LOS
MOTIVOS ANTERIORMENTE SENALADOS PARA INTERVENIR EL CASO.
NOMBRE:
FIRMA:
TIMBRE:
EN CASO DE PRESENTAR ALGUNOS DE LOS MOTIVOS SENALADOS EN LA LEY 19.880
ARTICULO 12, SE DEBE INFORMAR A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO A SU
JEFATURA DIRECTA, PARA DESIGNAR A OTRO PROFESIONAL EL CASO.
FORMULARIO DE EVALUACION GIFT CARD DE ALIMENTOS

Fecha de Entrevista

Asistente Social a carpe de
evaluacion

L.- ANTECEDENTES PERSONALEFES DEL POSTULANTE

NOMBRE:
RUT: EDAD:
FONO: ESTADO
CIVIL:
DIRECCION:
RSH FOLIO
<Tiene algin vincunlo comsanguineo SI NO
con personal de [a municipalidad o
Coresam?
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S
Entregas anteriores de Gift - Card

Categorizacion familiar; Puntaje

Entre 1 y 2 niiios

3 0o mas niiios

Miis de una Persona mayor

iExisten mas grupos familiares en el SI
mismo domicilio? (RSH aparte)

NO

Ingresos per cipita declarados en RSH

$50.000 2 $80.000

$50.001 a $120.000

$120.001 a $180.000

$154.001 2 $220.000

3220.001 a 5300.000

$300.001 a $500.000

5500.000 2 +

Ocupacién del jefe o jefa de hogar

Trabajo formal

Trabajo Informal

Cesantia mayor s 12 meses

PGU

Jubilaciom

FACTORES DE | PUNTAJE
VYULNERABILIDAD Y OTROS

Persona con credemcial de
discapacidad

Persona cuidadora em ¢l RSH
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Persona con patologins severas
fisicas, psicolégicas o psiquidtricas

'_ﬂfemedadu cromicas

Cesantia menor a 6 meses

Arriendo

Estudios (mensualidad y
matriculn)

TOTAL

PUNTAJE TOTAL

V.- OPINION PROFESIONAL (OBLIGATORIA)

PAUTA DE EVALUACION

Categorizacion familiar:

PUNTAJE

Enire 1 y 2 nifios

3 o mas mifios

Mis de una Persona mayor

Ingresos per cipita declarados en RSH PUNTAJE
35

$50.000 a $80.000
3o

$50.001 a 5120.000
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$180.001 2 $220.000 20
$220.001 a $306.000 ®
$300.001 a $500.000 1
3500.000 a + s
Ocupacién del jefe 0 jefa de hogar

Trabajo Formal 10
Trabajo Informal 11
Cesantia mayor a 12 meses 3
PGU 10
Jubilacién 8
FACTORES DE VULNERABILIDAD Y | PUNTAJE
OTROS

Persona com credencial de discapacidad 15
Persona cuidadors en ¢l RSH 15
Persona con  patologias  severss  fisicas, | 10
psicologicas o psiquidtricas

Esfermedades crénicas 5
Cesantia menor a 6 meses 10
Arriendo 10
Estudios (mensualidad y matriculs) 10

CRIBASE el presente Decreto a }

EA)
A /
DAMEIAASTIAS FARIAS
‘Seopttirio Municipal
VF/DBF/jqa
RANSCRITO A:

Adpf. Municipal - Alcaldia - Juridico
futrol - DAF - DIDECO

0.P.LR. - Sec. Municipal.

/ Art. 7" letra N° 20.285/

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANS-

feciones y Departamentos Municipales que seiiala,




DECRETO D E PAGO

) i - MUNICIPALIDAD

EANIFSY LANUHALLD

DECRETO N° €9 IDDOC 8259492
CONCHALI, Ilunes 13 snesro 2025

VISTOS

LA FACULTAD QUE ME CONFIERE LA LEY 18.68% DE 1988

~ LGS COMPROBANTES CONTABLES 0-80, 0-89, 0-58

- LA OBLIGACION PRESUPUESTARIA ,13-18%
DECRETO: PAGUESE A TRAVES DEL SR. TESORERO MUNICIPAL A:

CEMENTERIO GENERAL RUT:61.608.001~-6
45 DE $:302.823
¥ SON:TRESCIENTOS DOS MIL OQCHOCIENTOS VEINTITRES PESQOS M/L

“GR 1O SIGUIENTE: 4 )

DICIEMBRE/24 APORTE CEMENTERIO GENERAL - MEMO N°34ﬂ0/01;‘25;{§IDECO

ORDENES DE COBRRANZA N°10805 04712724, N°10831 ¥ N°10932 27/12/2024 TODAS

CCH VENCIMIENTO EL 31/01/25 RECEPCIONADAS EN CONTABILIDAD EL 10/01/2025

ADJUNTA CARTAS DE SCLICITUDES, INFORMES SOCIALES ¥ CERTIFICADOS DE DE-

FUNCIONES
CONTABILICESE COMO SE INDICA
CUENTA DENOMINACION DEBE HABER RUT DCTO.
2153407002 Deuda Flotante cuentas de Bienes y Sez 100, 941 €1608001~6 O-10%05
2153407002 Deuda Flotante cuentas de Bienes v Ser 100,941 61608{}01—6‘_m‘mp-10931
2153407002 Deuda Flotante cuentas de Bienes y Sex 108,941 6 01-6 oc-10%32
1310301001001 BCI FONDOS CORRIENTES 10623124 302 .823 61608001~5

302.823

:’*"‘”‘1’3{%{:5 et X

Fetd

Krtrr
DIRECCION DE CONTROL(S)

cEEQUE N {AOL{ Blér

R.U.T
FECHA DE PAGO FIRMG
A V°B® TESORERO HECIEI CONFGRME
) «}igﬁ}¥;+5
Bo . M s TRUNCIFREIAD UL LUNLAAL
7’?)’*}5‘.;{;#;@?04&3 sgongﬁwﬁg}wﬁN 1A
nlss Ul};‘c' ’Llff?;
Pt 0305 15 ENE 2015

HOR;\:“ e i, s st
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CONCHALI

S Gl A f

MUNIC?PAL!DAD DE CONCHALI
Direccion Desarrollo Comunitario

Departamento Asistencia Social

CoataiIadas
yal oalas,

MEMO N° 2 L]/ :

MAT: Servicio Funeratio, -

Conchali: 10 ENE 2004

A - PATRICIO SAAVEDRA MUNOZ
DIRECTOR RENTAS MUNICIPALES.

DE cELISEQ GARAY VARELA

DIRECTOR (S} DESARROLLO COMUNITARIO.

/2025

Junto con saludar, remito a Ud. Informes sociales y ¢rdenes de cobranzas. correspondientes a
apories por Seputtacion. Se adjunta cartas respaldos y documentacion corr detalle de 10s aportes.

;

1
j NOMBRE RUT DIRECCION N° DE ORDEN D MONTO
; COBRANZA
: / &
| ISABEL GOMEZ VEGA ;f 6.024.593-2  TENIENTE PONGE N° 1426 010505 ¢ 100.941 /"
[ f" s
£
EDUARDO CROSTICA / COBALTO N° 1249 010931 _// 100.941
DIAZ ) 6.877.309-1
JUANRUIZTORO /| 6.971.134-0 | TENIENTE PONCE N° 1551 019932, / 100.941
MONTO TOTAL  302.823 / '

»ff -

Por fo anterior solicitc emitir cheque a nombre de Cementeric General por un monto total de
$ 302.823 (favor Imputar en cuenta N°2208999007 Asistencia Social otros Servicios). Cabe
sefialar que ef plazo de vencimiento es el 31/01/2025 (Lc anterior para no tener cobros extras

wor aporte] -

Sin ofro particular, se despide muy cordialmente de Ud)-

T MUNICIPALIDAD OF CONCHAL

CORRESPONDENCIA
09 NG AR

HORA







MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO ASISTENCIA SOCIAL

SENORES

CEMENTERIO GENERAL

PRESENTE

Me permita enviar a usted Carta de Respaldo por un monto total de 1,50 UTM para Pase de
Sepultacion en beneficio de dofia ISABEL HORTENCIA GOMEZ VEGA

{Q.LE.P.D.). Cédula de Identidad N° 6024593-2, con domicilio en Teniente Ponce N° 1426,

de la comuna de Conchali: suma que serd cancelada por este Municipio.

Favor Remitir Factura a:

Nombre : 1. Municipalidad de Conchali
Direccion : Independencia N° 3499
Teléfono . 28286555
RUT. : 69.070.200-2
dw be
x‘:’
i %P\W\

FERNANDA GULTUELOS SANHUEZA
ASISTENTE SOCIAL

CONCHALE, 04 de Diciembre de 2024




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI
DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO ASISTENCIA S0OCIAL

Conchali 04 de Diciembre 2024,

INFORME SOCIAL

La profesional que suscribe, informa la situacion socioecondmica de dofia Isabel Hortencia Gomez
Vega (Q.E.P.D.}, Cédula de identidad N® 6024593-2, fallecida el 03.12.2024.

1.- IDENTIFICACION

MNombre: fsabel Hortencia Gémez Vega

Rut; 6024593-2

Estado Civil: Casada

Edad: 74 afios

Fecha De Nacimiento: 17.09.1950

Actividad: Pensionada

Prevision De Salud: Fonasa

Direccion Familiar: Teniente Ponce N° 1426, comuna de Conchali

2.-SITUACION ECONOMICA
Referida vivia junto a su conyuge don Miguel Justo Ledn Becerra, C.l. 48508278, 79
aflos, pensionado; su hijo Miguel Antonio Ledn Gomez, C.I. 11390825-4, 54 afos, trabajador
dependiente (auxiliar de aseo}; y sus dos nietas Andrea Belén Ledn Reyes, 16 afios, estudiante de 8"
basico y Camila Fernanda Ledn Reyes, 14 afos, estudiante de 7° bdsico.
Ingresos provienen de Pension Garantizada $214.000 ms. que recibia asistida
fallecida y su conyuge. Mientras que su hijo percibe salario minimo eguivalente a $460.000 ms.

3.- SITUACION DE SALUD
De acuerdo a Certificado de defuncion, referida fallecié debid a “Shock séptico
severc/ Septicemia/insuficiencia respiratoric/ Neumonia™.

4.- SITUACION DE SALVIVIENDA
Arrendatarios. Casa de material solido, en regular estade de conservacicn. Consta
de living-comedor, 3 dormitorios, cocina y bafio.

5.- PETICION

En atencion a los antecedentes expuestos y habiendo constatado que existe una
necesidad manifiesta por parte de su familia, se solicita al Cementerio General otorgar el maximo
de rebaja posible para los gastos de Sepultacion. A su vez, el municipio efectia aporte maximo de
$1,50 UTM a través de carta de respaido.

Esperando una faverable acogida, se despide.

Atte,
o DE
>
¥, B
st g
AR L yuad 7
Y xS

FERNANDA GUUUELDS SANHUEZA
ASISTENTE SOCIAL ‘
D.AS,
228286534 / isuhusiosiicaonc gy




CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION
(ESCRlBA CON LETRA DE IMPRENTA Y COLOQUE EN CA

A. USO EXCLUSIVO MEDICO (O MATRON/A EN CASO DE DEFUNCION FETAL)

Y ESTADISTICA DE MORTALIDAD FETAL
DA CUADRO LA LETRA O NUIMERO QUE CORRESPONDA)
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== Cartola Hogar
Registro Social de Hogares

Folio #50211792
Fecha Confirmacion Ciudadano: 21/07/2016

== cartola ha sido construida con informaciin actualizada y aprobada por el municipio hasta el dia 22 de NOVIEMBRE de 2024 a las 0030 horas. Los cambios
de informacion aprobadas con posterioridad 3 esa facha se veran reflejados en su cartola despues del 15 de Diciembre 2024

Isabel Hortencia

! Califlcacidon Socloecondmica
Gdémez Vega

RUN: 50% 60% 70% 80% 90% 100%
6.024,593-2

Direccién del Hogar: -Ingresos +Ingresos
Teniente Ponce, Nro domicilio: 1426, +Vulnerabilidad -Vulnerabilidac
Conchali.

Su hogar esta calificado entre el 0% y el 40% de menores ingresos

Agrupacion Habitacional: o mayor vulnerabilidad socioeconémica.

Huechuraba S 1- 2y -Pb

La Calificacidn Socioeconémica det hogar se calculd en base a los datos que se detallan a continuacién:

Integrantes del Hogar

RUN Nombre Parentesco con el Jefe{a) del Hogar

£.024 XXX-X Isabel Hortencia Gémez Vega Jefe(a) de hogar

4. 850.XXX-X Miguel Justo Ledn Becerra Cényuge o pareja

11.390.XXX-X  Miguel Antonio Ledn Gomez Hijo(a) solo del Jefe(a) de hogar

23.406.XXX-X Camila Fernanda Ledn Reyes Nieto{z)

22,872 XXX-X  Andrea Belén Ledn Reyes Nieto{a)

Caracteristicas integrantes del hogar

Menores de 18 afios De 60 anos o més Dependencia, discapacidad, invalidez o
necesidades educativas especiales permanentes

2 personas 2 persona 1 personas

Ingresos del hogar

Ingresos del trabajo: entre $920.000 y $1.110.000

Ingresos de pensiones: entre $400.000 y $485.000 Total Ingresos del hogar
Ingresos de capital: menor que 3$50.000 Entre $1.320.000 y $1.590.000

i.n base a informacion disponible de ios ultimos 12 meses.

Datos Complementarios

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

Se recuerda que mantener actualizada esta informacion es de su responsabilidad. Por tante, 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
actualizacién,



MUNICIPALIDAD DE CONCHALI Fecha: 08/01/2025
DIDECO Péigina : 1

COMPROBANTE DE ATENCION SOCIAL

Expediente : 10622 Fecha: 28/10/2013
Beneficiario : 6.024.593-2 GOMEZ VEGA ISABEL HORTENSI
Direccion : TENIENTE PONCE 1426 SANTA MONICA Fono: 939457878
Atencion : 191583 Fecha : 04/12/2024 Glosa
Programa : ASISTENCIA SOCIAL CEMENTERID GENERAL. SBTIIA PALLECIOA PO e

Causa : EMERGENCIAS VARIAS ALIO MIGUEL LEON GOMEZ

RECIBI DE LA MUNICIPALIDAD LOS SIGUIENTES BENEFICICIOS

Movim.
Numero Servicio Cant. Valor  Articulo  Descripcion Cant.
301263 INFORME SOCIAL (R 1 0

BENEFICIARIA{O) ASISTENTE SOCIAL

DIGITADO POR : Fernanda Guijuetos




CONCHALI

MIUNICIPALIDAD DE CONCHAL) -
DIRECCION DESARRQLLO COMUNITARIO -DEPT, ASISTENCIA SOCIAL

DECLARACION PROFESIONAL TRATANTE

De acuerdo a la LEY 198B0: QUE ESTABLECE BASES DE LOS PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS QUE
RIGEN LOS5 ACTOS DE LOS ORGANOS DE LA ADMINISTRACION DEL ESTADO.

ARTICULO 12: Principio de abstencién. Las autoridades y los funcionarios de ta Administracion en quienes se
den algunas de las circunstancias sefialadas a continuacion, se abstendran de intervenir en el procedimiento
y 10 comunicaran a su superior inmediate, guien resolvers lo procedente.

Son motivos de abstencion los siguientes:;

4.

Tener interés personal en el asunto de que se trate o en otro en cuya resglucion pudiera infiuir la de
aquél; ser administrador de sociedad o entidad interesada, o tener cuestion litigiosa pendiente con
algtn interesado.

Tener parentesco de consanguinidad dentro del cuarto grado o de afinidad dentro del segundo, con
cualquiera de los interesados, con los administradores de entidades o sociedades interesadas y
también con los asesores, representantes legales o mandatarios gue intervengan en ei
procedimiento, asi como compartir despacho profesional o estar asociado con éstos para el
asesoramiento, la representacién o el mandato.

Tener amistad intima o enemistad manifiesta con aiguna de las personas mencionadas
anteriormente,

Haber tenido intervencion como perito o como testigo en el procedimiento de que se trate.

5. Tener relacién de servicio con persona natural o juridica interesada directamente en el asunto, o
haberle prestado en los dos Gitimos aflos servicios profesionaies de cualquier tipo y en cualguier
circunstancia o lugar.

£L O LA PROFESIONAL TRATANTE DECLARA NO PRESENTAR MNINGUNO DE LOS MOTIVOS ANTERIORMENTE
SENALADOS PARA INTERVENIR EL TASO.

NOMBRE:

FIRMA:

TIMBRE:

EN CASO DE PRESENTAR ALGUNOS DE LOS MOTIVOS SENALADOS EN LA LEY 19.880 ARTICULO 12, SE DEBE
INFORMAR A TRAVES DE CORREQO ELECTRONICO A SU IEFATURA DIRECTA, PARA DESIGNAR A OTRO
PROFESIONAL EL CASD.



