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CAUQUENES, 2 5 JUN. 7025

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

10.

11.

Las Facultades que me confiere la Ley N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

Lo Establecido en la Resolucién 07 de 2019, de la Contraloria General de la Republica y sus
posteriores modificaciones.

Lo establecido segun Decreto Exento N° 292, con fecha 22-01-2024, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales”.

Se adjunta solicitud Asistencial N°4748, carnet de identidad, Certificado de alumno Regular y
Registro Social de Hogares.

Se Adjunta Memo N°400, fecha 06 de junio de 2025.

Lo establecido en el Decreto Exento N°1140 de fecha 21-03-2025 “Delegase en la titular de la
Direccion Desarrollo Comunitario la atribucién de firmar por orden del Alcalde”.

Las facultades que confiere la Ley N°18.695, Organica Constitucional de Municipalidades, bajo
el articulo N°4, letra c), que establece la funcién de asistencia social de las municipalidades.

Jurisprudencia administrativa de Contraloria General de la Republica contenida, entre otros, en
los dictamenes N°; 60.500, de 2008; 24.274, de 2014, y 12.826, de 2016, indican que la funcion
municipal de asistencia social debe considerarse referida a procurar los medios indispensables
que permitan paliar las dificultades de las personas que se encuentren en una situacion de
indigencia o necesidad manifiesta, debiendo entenderse por "estado de indigencia" la carencia
absoluta de medios de subsistencia, un estado permanente de escasez de recursos, y por
"necesidad manifiesta", la carencia relativa e inmediata de los medios para subsistir, esto es,
un estado transitorio en que si bien el individuo dispone de los medios para tal efecto, estos
resultan escasos frente a un imprevisto.

Dictamen N° 012654N93 de Contraloria General de la Republica, que establece que las
municipalidades ‘pueden otorgar ayuda econémica en dinero efectivo a personas que se
encuentren en estado de indigencia o necesidad manifiesta, ya que el concepto de asistencia
social debe entenderse referido para estos fines, a procurar los medios indispensables para
paliar las dificultades de las personas que carecen de los elementos fundamentales para
subsistir”.

Carta poder simple suscrita por JAVIER DEL CARMEN ARAVENA ALARCON, que autoriza a
la |. Municipalidad de Cauquenes a pagar en su representacion los servicios de Médicos
otorgados por su acreedor, FONDO NACIONAL DE SALUD, Rut N°61.603.000-0.

Informe Social N° 4748, suscrito por el Profesional Trabajador Social, que califica a don JAVIER
DEL CARMEN ARAVENA ALARCON de acuerdo al anexo.

(Q,'leg %



DECRETO:

1° DECLARESE de acuerdo al anexo a don JAVIER DEL CARMEN ARAVENA ALARCON,
domiciliado en la Comuna de Cauquenes.

2° APRUEBASE, el aporte econémico municipal a beneficio de Don: JAVIER DEL CARMEN
ARAVENA ALARCON, una ayuda social paliativa por un monto de $105.800.-, aporte econdmico
para la cancelacién de Examen medico.

3° AUTORICESE, a la llustre Municipalidad de Cauquenes, en representacion del beneficiario en
virtud de carta poder simple, al pago del aporte econémico directamente al acreedor del beneficiario
FONDO NACIONAL DE SALUD, Rut N°61.603.000-0.

4° L a Direccion Desarrollo Comunitario a través de la Unidad de plan asistencial sera la encargada
de recepcionar las facturas y/o boletas que respalden la ayuda social otorgada y debidamente
cancelada.

5° IMPUTAR, dicho gasto al subtitulo 215-24-01-007-004-000, “Asistencia Social a Personas
Naturales, “OTRAS AYUDAS SOCIALES”, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial
del Presupuesto Municipal Vigente afio 2025”.

, REFRENDESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

I

_~TUNie~POR ORDEN DEL
R <3\ ALCALDE
£ = Sagﬁn Decreto Ejento N° 1140
51 del

C.c. Oficina de Partes.
C.c. DAF.

C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.

C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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DIRECCION DESARROLLQO COMUNITARIO
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0 6 JUN. 2025
memo: Q0 7

ANT: Decreto Exento
MAT: Informa lo que indica. -
DE : ENCARGADA DE PLAN ASISTENCIAL

A : DIRECTORA DESARROLLO COMUNITARIO
SRA. CAMILA ORELLANA RIVERA

1.- Por medio del presente y en atencion a Decreto exento s/n, envié documentacion de ayudas
sociales para el pago de Exdmen Médico por el monto de $105.800 al Sr. Javier Del
Carmen Aravena Alarcén necesario para ser entregado a personas carente de recurso o que
se encuentra en estado manifiesta de necesidad, para solucionar problemadticas de Salud,
plenamente justificados mediante evaluacién socioeconémica realizado por las profesionales
Asistentes Sociales (Trabajadores Sociales) tratantes y de la Encargada de esta Unidad, para
esto se adjuntan: Solicitud Asistencial, carnet de identidad, Cotizacién y Registro Social de
Hogares, de acuerdo a cada caso por la unidad tratante para gestionar pago a través de
Decreto Exento.

2.- Cabe sefalar que el informe social N°4748 y la documentacion de respaldos de los casos
atendidos, no son enviados para generar el requerimiento de ayuda, tratdndose de
informacién de cardcter personal y confidencial tal como lo indica manual de procedimiento
de la unidad de Plan Asistencial esto con el objetivo de evitar filtracionesy flujo de informacién
de los casos atendidos a actores que no deben manipular informacion personal y delicada
expuesta en las evaluaciones sociales realizadas por las Profesionales, la cual se encuentra
disponible en la unidad tratante, en caso de que otra Direccién requiera alguna informacién
sobre los Informes Sociales u otra documentacién referente al caso, dicha solicitud deberd
hacerse a través de la Direccion de Desarrollo Comunitario, es pertinente indicar que toda la
documentacion original serd subida al sistema para Decreto de Pago y enviada con todos los
documentos solicitados en su totalidad para el pago de|qyuda social al Departamento de
Administracién y Finanzas.

Sin otro particular saluda atentamente a Ud.

IA PEREZ ALARCON
| ENCARGADA DE PLAN ASISTENCIAL
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
| DISTRIBUCION:

e Laindicada

e (C.C Plan Asistencial

e Archivo Dideco

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

Direccion de Desarrollo Comunitario,

Av. Claudina Urrutia #525, Cauquenes,

Fono: +56 732 565234. WWW.CAUQUENES.CL
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_ PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO
PLAN ASISTENCIAL

llustre Municipalidad
de Cauquenes

SOLICITUD ASISTENCIAL

i Dia Mes Ano
[lNFORMEN U3y J cAuQUENEs,| OR |Cl  [2CES
1.- NOMBRE DEL SOLICITANTE : Q-GUJYCI D @0(0/\0/\ }ermo %‘C'm
2.- CEDULA DE IDENTIFICACION - D.hnS. 583 -3

3.- NOMBRE DEL BENEFICIARIO

4.- CEDULA DE IDENTIDAD

P -
5.- DOMICILIO DEL BENEFICIARIO : @Q)W(ﬂ/ﬁ/)o 42/ C Feindiz.

6.- PETICION

V/&Q) Dl Bomrn o Lesnanva  Wapudi 04'//554;;;&
I %105 .800~ 8 ’

7-- LA AYUDA OTORGADA POR ESTE MUNICIPIO ES DE PROPIEDAD DE CHILE POR LO TANTO, SU VENTA O
MAL USO SERA PENADA POR LA LEY.

FIRMA O HUELLA DEL BENEFICIARIO
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|. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

Departamento de Salud N°317518

Cesfam Armando Williams A.

Nombre Javier Provena  Marcon

Establecimiento 3. wOyv . 983 —F

Rp.:

DQSCY\CU”\ wee Ta z NeF (¢

Cle pro Mal o

Fecha f\S/UJ(Ifzr

Firma Médico
Imprenta Relieves Finos C&P - RUT.: 88.248.700-8 - Concén 228 - Est. Central - Santiago - 56 2 2764 5995
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Armando
Williams
Cauquenes

REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE CAUQUENES

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
DEPARTAMENTO DE SALUD

Cauquenes; A\ (¢4 | 1011

CERTIFICADO
NO PRESTACIONES

Mediante el presente quien suscribe, certifica que

- /
Dofa(o) Uamef oel Carmen AYa vena Marcon

RUT: _» p0i. 983 -f EDAD:__ Yl

Con Domicilio en: 6@(‘,1\,@(1(4,1\; N4 b Fernand e

se atiende en este Centro de Salud y por indicacion médica debe realizarse un examen

de: Rmomnc»:c'-‘a Neaanetica e ProAala el cual NO se encuentra
!

dentro de la canasta de prestaciones en Atencion Primaria de Salud.

Se extiende el presente al interesado(a) para tramites que considere pertinentes.

FIRMA Y TIMBRE PROFESIONAL
CESFAM ARMANDO WILLIAMS

“Construyendo una Comunidad Saludable con el Compromiso de Todos”

Calle Padre Alberto Hurtado S/N° CAUQUENES Fono Secretaria 712984304 Fono- SOME: 712984303-
FONO INFORMACIONES (OIRS) 712984292
Email:direccioncaw@saludcauquenes.cl




Plan Asistencial

g

lustre Municipalidad de
Cauguenes

Derivacion Asistencial

Cauquenes, fecha Derivacion

I Identificacion Usuario
Nombre Usuario Javier del Carmen Aravena Alarcon
Run 3.605.987-7
Direccion Baguedano N°21 Poblacion Fernandez
Teléfono 978110939
Tipo de Solicitud Ayuda social en pago de Resonancia magnética de prostata

1. Descripcion del motivo de Derivacion:

Estimada Colega y equipo Administrativo:

Junto con saludar cordialmente, expongo el caso del Sr. Javier del Carmen Aravena Alarcon,
RUT 3.605.987-7, de 91 afios, domiciliado en Baquedano N°21, Poblacion Fernandez. El Sr.
Javier vive junto a su esposa de 84 afos, quien ha sido diagnosticada con Alzheimer, y
percibe una pension basica de aproximadamente $210.000, mientras que él recibe una
pension de AFP de alrededor de $300.000 mensuales.

El Sr. Javier presenta antecedentes de diabetes, problemas cardiacos y dolor pulmonar, y
actualmente se encuentra en proceso de estudio urologico, ya que su médico tratante le
ha solicitado una Resonancia Magnética de Prostata como parte del proceso diagnostico.

El usuario ha presentado una cotizacion del examen en Centro Imagenoldgico San Rafael
por un valor de $105.800.

El grupo familiar destina sus limitados ingresos al pago de los siguientes gastos fijos
mensuales:

e Luz:$15.000

e Agua:$10.000

» Alimentacion: $200.000

o Gas: $21.200

« Utiles de aseo personal y doméstico: $50.000

e Reparaciones en el hogar (por deterioro estructural): aproximadamente $100.000
mensuales.

Dadas las condiciones de salud del Sr. Javier, la situacion de dependencia de su esposa, y
los ingresos insuficientes para cubrir tanto sus necesidades bdsicas como los costos
médicos que implica este examen, solicito respetuosamente se considere la posibilidad de

Ilustre Municipalidad de Cauquenes, Direccion Desarrollo Comunitario, Plan Asistencial Av., Claudina Urrutia #525, Teléfono
de contacto 732-565240- 732-565241, correo institucional plangsistencial@cauquenes.cl




apoyo social para el financiamiento ce |3 Resgnancia Magnética de Prostata, lo cual es
fundamental para continuar su procesc diagngstico y tratamiento.

Saluda atentamente,

ll. Derivado /a por:

Nombre Funcionario Carla Herrera SEpulveda
Cargo Trabajadora Social
Programa/oficina CECOSF Los Conquistadores
Teléfono 712984310

Documentacidn requerida para la atencion de casos.

- Carnet de Identidad.

- Antecedentes de Salud de la Familia (carnet de control nifio sano adulto
mayor, carnet o credencial de Discapacidad y Certificados médicos,
licencias) segun corresponda.

- Ingresos del grupo familiar (Ultimas liquidaciones de sueldo o liquidaciones
de pensidn, subsidio unico familiar, finiquitos o contrato de trabajo, ultimos
IVA o declaracién notarial por ingresos informales o OMIL, segun
corresponda).

- Registro Social de Hogares en la Comuna de Cauquenes.

Iustre Municipalidad de Cauguenes, Direccién Desarrollo Comunitario, Plan Asistencial Av., Claudina Urrutia #525, Teléfono
de contacto 732-565240- 732-565241, correo institucional plangsistencial@cauquenes.cl



REPUBLICA DE CHILE
LMUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

COTIZACION

Sefiores: _ﬁ%}_‘[\jﬂ' SA. . Rut: éﬂ{ 62 oLeoe O

Solicitamos a usted (s) cotizar precios para la I. Municipalidad de Cauquenes por los articulos
o trabajos que se detallan a continuacion:

CANTIDAD ARTICULOS, TRABAJOS O SERVICIOS VALOR TOTAL
UNITARIO
y A Va A = r /
of QWYL ¥ty JTA70ME  foSPen | (05600~

n 0"/ (] A /

__Jg&u%ﬂ@jm_w,mv/
I RGoS pf)-2— —t
l 7 /
/
/
/
/

- Neto
19% IVA

Total ) ﬁ?i < ﬂ)/

Esta cotizacion tiene una duracion de dias corridos, valores incluyen VA,
La orden de compra se emitird a través del portal www.chilecompra.cl y los articulos se deberan ingresar a la | Municipalidad de Cauguenes,
en un maximo de 48 hrs, luego de emitida la orden de compra, la que debe ser aceptada,

cavquents, (/6|06 (?/‘ﬂ’(



COTIZACION N°

~ Centro Imagenolégico San Rafael

o SO ——|

FECHA 17/04/2025

NOMBRE:JAVIER DEL CARMEN ARAVENA ALARCON
RUT:3605987-7

Teléfono contacto 578110935

Estimado Usuario:

Mediante la presente me es grato ilegar a usted la siguiente cotizacion:

CANT. | CODIGO | DESCRIPCION PRECIO % | DESC | TOTAL

1 0405011 | RESONANCIA PELVIS MASCULINA | $105800 $105800
NETO $105800
EXENTO
TOTAL $105800

SIN OTRA PARTICULARIDA, SE DESPIDE ATTE.
PRESTACIONES DE SALUD FENIX SPA.

RUT:77.699.526-6

N —

Contacto: CRISTIAN MIRANDA SALGADO
cristian.miranda.salgado@gmail.com
+56957568178



o o Tesiirey
Laboratorio Clinico y Centro Medico

Cauquenes, 17 de abril de 2025

COTIZACION

NOMBRE: JAVIER DEL CARMEN ARAVENA ALARCON

RUT: 3.605.987-7
EDAD: 91 ANOS

EXAMEN PARTICULAR
RESONANCIA MAGENTICA DE PROSTATA $225.000

EXAMEN POR FONASA
RESONANCIA MAGNETICA POR FONASA $ 105.800

Laboratorio y Centro Médico
San Rafael
Rut:76.476.027-1

LABORATORIO CLINICO Y CENTRO MEDICO SAN RAFAEL
Catedral 322 CAUQUENES - Fono 732 287025
www.labsanrafael.cl




Gobierno
| deChile

%L.FO”GSG

CERTIFICADO AFILIACION

El FONDO NACIONAL DE SALUD certifica que, de acuerdo a sus registros, JAVIER DEL
CARMEN ARAVENA ALARCON, RUN 3605987-7, figura como afiliado (o beneficiario) del
FONDO NACIONAL DE SALUD, encontrandose clasificado en el Grupo B, a que se refiere el
articulo 160 D.F.L N2 01 del 2005, con certificacién vigente.

Se extiende el presente certificado a peticion de la persona interesada, para los fines
relacionados al area de salud.

A
-Fonasa- @4
k / Fondun‘:gxrdesduﬂ
Queremos que esté mas informado.
Liamenos al 600 360 3000

Visitenos en www.fonasa.cl

Este certificado tiene validez de 60 dias, después de su emisién.
Fecha Emisién: 14-05-2025
Cédigo Verificacién: 527018586



Gobierno

Jaygl, | delhile
CERTIFICADO DE COTIZACIONES %ﬁ-;Fonasa

Cuenta de Cotizaciones Obligatorias

Fecha Emision: 14/05/2025

El FONDO NACIONAL DE SALUD dispone del siguiente registro de movimientos de cotizaciones de salud para el(la)
afiliado(a) JAVIER DEL CARMEN ARAVENA ALARCON, RUN 3605987-7, correspondientes al periodo de 05-2024 a
05-2025.

P-rdlodnld! M_oma R_ﬂ!h o lLoma Dias Tipo Remuneracion Afiliado CCAF

Rut Tipe i6 Fecha Pago

61979440-0 INSTITUTO DE PREVISION DECLARADA Y ANTIGUO PENSION

SOCIAL 04-2025 PAGADA REGIMEN $446,480 $31,254 01-04-2025
61979440-0 INSTITUTO DE PREVISION DECLARADA Y ANTIGUO PENSION

SOCIAL 03-2025 PAGADA REGIMEN $446,480 $31,254 01-04-2025
61979440-0 INSTITUTO DE PREVISION DECLARADA Y ANTIGUO PENSION

SOCIAL 02-2025 PAGADA REGIMEN $446,480 $31,254 01-04-2025
619794400 INSTITUTO DE PREVISION DECLARADA Y ANTIGUC PENSION

SOCIAL . 01-2025 PAGADA REGIMEN $436,772 $30,574 01-02-2025
61979440-0 INSTITUTO DE PREVISION DECLARADA Y ANTIGUO PENSION

SOCIAL 12-2024 PAGADA REGIMEN $436,772 $30,574 01-01-2025
61979440-0 INSTITUTO DE PREVISION DECLARADA Y ANTIGUC PENSION

SOCIAL 11-2024 PAGADA REGIMEN $436,772 $30,574 . 01-12-2024
61979440-0 INSTITUTO DE PREVISION DECLARADA Y ANTIGUC PENSION

SOCIAL 10-2024 PAGADA REGIMEN $446,840 $31,279 01-11-2024
61979440-0 INSTITUTO DE PREVISION DECLARADA Y ANTIGUC PENSION

SOCIAL 09-2024 PAGADA REGIMEN $426,704 $29,869 01-10-2024
61979440-0 INSTITUTO DE PREVISION DECLARADA Y ANTIGUO PENSION

SOCIAL 08-2024 PAGADA REGIMEN $426,704 $29,869 01-09-2024
61979440-0 INSTITUTO DE PREVISION DECLARADA Y ANTIGUC PENSION

SOCIAL 07-2024 PAGADA REGIMEN $426,704 $29,869 01-08-2024
61979440-0 INSTITUTO DE PREVISION DECLARADA Y ANTIGUO PENSION

SOCIAL 06-2024 PAGADA REGIMEN $426,704 $29,869 01-07-2024
619794400 INSTITUTO DE PREVISION DECLARADA Y ANTIGUC PENSION

SOCIAL 05-2024 PAGADA REGIMEN $426,704 $29,869 01-06-2024

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado, para los fines relacionados al area de salud.

" Fon asa i Camilo Cid Pedraza
\, ,,_,// Fondo u:i;::u Salud

——

Este certificado tiene una validez de 60 dias, después de su emision.
Cadigo: 331976316
Notas:

1. Verifique que los montos aqui senalados sean iguales a los descuentos por concepto de cotizacién por salud FONASA efectuados por su empleador en su

liquidacion de remuneraciones o pensi6n. Cualquier consulta o reclamo se debe hacer llegar a FONASA a través de la pagina web (http://www.fonasa.cl).

5. IEsta ?angla de cotizaciones no es valida para efectos de lo establecido en la Ley N°19.844, relativa a acreditacién de pago de cotizaciones previsionales por parte
el empleador.

3. CT: Cotizaciones Temporales, seran validadas por FONASA en forma posterior.

4. PBS: Pension Bésica Solidaria

Péagina 1/1




DECLARACION JURADA SIMPLE DE INGRESOS

Yo, L/>0LL{ Yo/ 6@“/@1/6/\,0 A(Oﬁ/ a,vf

Cedula de identidad numero 2 6@‘(- Qﬂ "‘( con domicilio

.en: }L/Z)l&w 0/&, e A~ .

Declaro bajo Fe de Juramento que el ingreso de mi hogar ha sido de:

$ i Yo @YD . Porconcepto de:
M
?kﬁl’/oﬁ Vﬁ (J/O/}O'L

FIRMA Y/O HUELLA %

CAUQUENES,_(_ ), {CWMJD / 2025.-




Cartola Hogar Nimero de Folio: #55603778 |8 |EE iRegm.“’ll
6 Ultima actualizacién de informacién: 23/04/2025 SOCIa

JAVIER DEL CARMEN ARAVENA ALARCON Fecha de consulta: 14/05/2025 e de hogares

Baquedano, #21, Cauquenes : P N

¢Cual es el tramo de mi hogar? 0 a40%

¢Qué informacion se considera para el
tramo de mi hogar?

TOTAL -18 ANOS +60 ANOS

0 1

El tramo de tu hogar se define utilizando informacién autorizada,
entregada por personas del hogar y ajustada con datos
almacenados por las instituciones del Estado.

Trabajo / No tiene

El célculo del tramo considera principalmente tres factores:

Pensién y/o Jubilacién Entre $345.000 y $430.000
1. Total de personas en tu hogar con:
Capital (ej. inversiones) No tiene .
NECESIDADES
DIREAPAGIOAD. [ GRERENDENCIA: | INVALIDEL | epucaiie TOTAL INGRESOS HOGAR Entre $345.000 y $430.000
ESPECIALES Ingresos observados en los Gltimos 12 meses disponibles.
0 0 0 0
¢Qué otros factores influyen el tramo de mi hogar? Estos factores pueden subir el tramo de tu hogar.
0 Bienes rafces de alto o muy alto valor O Plan de salud de alto o muy alto costo
D Vehlculos de alto o muy alto valor D Altos o muy altos ingresos del padre o madre fuera del hogar

D Establecimiento educacional de alto costo

¢Quiénes conforman mi hogar? Total de integrantes: 1 persona
= Persona
RUT Integrantes Parentesco -18 afios +60 afios cuidadora
3.605.200(-X Javier del Carmen Aravena Alarcén Jefe(a) de hogar D D

Informacién reportada por los integrantes del hogar.

iTienes consultas sobre tu
Registro Social de Hogares?

Conoce los apoyos del Estado
Para actualizar, complementar o
corregir la informacién de tu RSH,
ingresa a www.registrosocial.gob.cl,
acércate a tu municipio o a las
sucursales de Chile Atiende. Si tienes
dudas comunfcate al 800-104-777 o
800-719-002, opcién 1.

Para tener méds informacién sobre los beneficios puedes ingresar al sitio web de
Red de Proteccién Social, acercarte a tu municipio o escanear el cédigo QR.

www.reddeproteccion.cl

Esta cartola fue impresa el 14 de mayo a las 18:47 hrs. desde la Plataforma Ciudadana.




Entendiendo mi Cartola Hogar del RSH

A continuacién, te presentamos un desglose de la informacion de la Cartola Hogar del Registro Social de Hogares. Este esquema
tiene como objetivo ayudarte a entender mejor la informacién contenida en la Cartola y los conceptos mencionados en ella.

Tramo
Son las categorfas que indican el nivel de
vulnerabilidad social de tu hogar dentro

Nombre del Registro Social de Hogares.

Indica el nombre de ia
persona que solicita la
Cartola.

Mientras mds alto el tramo, menos

wulnerable es el hogar. Ultima actualizacién
T~ de informacién
Indica la ditima fecha

en la que se actualizé la

informacién, ya sea por
] informacién de la persona
Cartola Hogar Mamero dy Follo #123434788 Soeial o por actualizacién de otros
Ultina sctualizacion de informacion: 12/12/2023 Oclal d di ibh
ISABEL CAROLINA MAYORGA REYES Fecha de consuha: 20/12/2023 . latos disponibles.

Av, Porvanir, N* 1234 Torre 1 Dpte 101, Temuco

Direccién
Direccién donde se (——T > Fecha de consulta

encuentra ubicado . i Muestra la fecha en la que
el hogor. ¢Cuél es el tramo de mi hogar? 0ad0% se imprime I cartola o se
consulta en la plataforma

Tramo [ % 0 70 80 0 100 Wb,

un'los tramos de vulnerabilidad socioecondmica, tu hogar se ubica en el Tramo 40 (0 al 40%)

¢ é i i i 2. Personas que i
¢Qué informacién se considera bty ro:u ...ro. .,o.;os
para el tramo de mi hogar? hogar:

El tramo de tu hogar se define utilizando Informacién autorizada, 3. Ingresos de las personas que conforman el hogar:

entregada por personas del hogar y ajustada con datos Trabajo Entre $215.000 y $265.000 o% |ngresos del hogar
almacenados por las instituciones del Estado. Esel promedio mensual de la

Pensién y/o jubllacién Entre $375.000 y $455.000 ma de mdo_; los 'ngfesos
Su I
El calculo del tramo considera principalmente tres factores: Caphtal (e, Inversiones) No tene que recibieron o ganaron las
okt paritia do diimania etk : personas de tu hogar en los
Personas con €————— 1. Total de personas en tu hogar con: iistids ! e dltimos 12 meses.
necesidades Paga pensién de alimentos No tiene
DISCAPACIDAD DEPENDENCIA INVALIDEZ NECESIDADES 3 :
especiales UeATIAR TOTAL INGRESOS HOGAR Entre §590,000 y $715.000 Consi ‘_je ra ingresos por
Es la cantidad de 0 0 0 Ingresos chservados en los Uitimos 12 meses disponibles. tIDb'UjO (Ej % .sueldo), pensrdn 0
personas en el hogar 1 capital (ef. inversiones).

con discapacidad
en situacion de

<Que otros factores influyen el tramo de tu hogar?
dependencia, invalidez
o con necesidades [ Bienes raices de aito o muy ahto valor [[] Plan de saiud de aito o muy alto costo
educativas especiales. [7] vahiculos de alte o muy afto. vator [] Ahos o muy altos ingresee del padre © madre fuera del hogar
[ Establecimiento educacional de allo costo E 0tro§ factores
La cantidad de personas asociados al hogar
con necesidades ORI R RE SR (Informacién del
espec{'a’es iﬂdde en !a JUuienes conform, Ll gar Lal S tante peis S Estado)
vulnerabilidad de un T Integirantes Parentesco Baios  +0atos  PeCR Es lo informacién que el
hogar. 9.128.XXXX Inabe Carolina Mayorga Reyes Jofe(s) de hogar O ] Estado tiene disponible
9.128.006X Alsjandro Renato Carrillo Baster! Cényuge o parsja ] 2 (m] sobre cada persona. Inc I’uye
15,123 XXX Juans Marla Carrillo Mayorge Hijo(s) da ambos (-] i Ingr €505 econdmicos,
5,123, XXX Julidn Antonio Vergata Pérez Padre o Madre 0 [ 0 educacion, salud y prevision,
Informacidn repariada par los integrantes def hagar. entre otros.
(Tienes consultas sobre tu
Registro Social de Hogares?
Conoce los apoyos del Estado T ———
Is informacian de tu RSH, ingresa a ww.

PapiBtrONCCIN gDl woireate B tu MUNCRIG L——> Personas de mi hogar

Pata tener mas informacion sobre los beneficios, puedes ingresar al sitio web
de Red & i

Socisl, acercarte a icipio o sscenear sl cddigo QR a0 lns sucursales de ChileAtiende. Si enas Son las personas que
woww.ceddeproteccion.cl durdas comunicate al 800-104.777 o
! pertenecen al hogor
SRR RS declarado en el Registro
Social de Hogares. Esto
es, que viven en le misma
vivienda y comparten un
presupuesto comun de
alimentacién. Pueden o no
Beneficios a los que puede acceder tener vinculos de parentesco.
Son aquellos beneficios, programas o
prestaciones sociales a los que podrias Una persona sélo puede
acceder, dado tu nivel de vulnerabilidad pertenecer a un hogar, pero
socioecondémica. en una misma vivienda puede

haber uno o mads hogares.

Esta cartola fue impresa el 14 de mayo a las 18:47 hrs. desde la Plataforma Ciudadana.



