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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

+ursi2ES;'.F.

CAu®UENES

DECRETO EXENTO N

CAUQUENEs,        2  5  JUN.  2025

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

2.    Lo Establecido en  la Resoluci6n 07 de 2019,  de la Contraloria General de  la Republica y sus
posteriores modificaciones.

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

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

5.    SeAdjunta Memo N°400, fecha 06 dejunio de 2025.

6.    Lo establecido en el Decreto Exento N°1140 de fecha 21-03-2025 "Delegase en la titular de la
Direcci6n Desarrollo Comunitario la atribuci6n de firmar por orden del Alcalde".

7.     Las facultades que confiere la Ley N°18.695,  Organica Constitucional de Municipalidades,  bajo
el articulo N°4,  Ietra c), que establece la funci6n de asistencia social de las municipalidades.

8.    Jurisprudencia administrativa de Contraloria General de la Repdblica contenida, entre otros, en
los dicfamenes N°; 60.500, de 2008; 24.274, de 2014, y 12.826, de 2016, indican que la funci6n
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  situaci6n  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.

9.     Dictamen   N°   012654N93  de  Contraloria  General  de  la   Reptlblica,   que  establece  que  las
muri.iofpal.idades  "pueden  otorgar  ayuda  econ6mica  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'.

10.  Carta poder simple suscrita por JAVIER DEL CARMEN ARAVENA ALARC6N, que autoriza a
la  I.   Municipalidad  de  Cauquenes  a  pagar  en  su  representaci6n  los  servicios  de  Medicos
otorgados por su acreedor,  FONDO NACIONAL DE SALUD, Rut N°61.603.000-O.

11.bnE°LrmceA3°MCEaLN;#t8Efisirit£R%r6e+Pdr:f::|°enraloT:i::jeaxdo:rsoclal,quecalificaadonJAVIER



D E C R E T 0:

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

£°R£5E#EBAALSAERce6Na,P:#:aeycu°dna6:i:?a,mp:I:Ctj[::'paorbuennei':|°tod:e%:35.J8€¥.I.E:p:rtEeLe:oAnE#Fc%
para la cancelaci6n de Examen medico.

3°  AUTORicESE,  a  la  llustre  Municipalidad  de  Cauquenes,  en  representaci6n  del  beneficiario  en
virtud de carta poder simple, al pago del aporfe econ6mico directamente al acreedor del beneficiario
FONDO NACIONAL DE SALUD, Rut N°61.603.000-O.

4° La  Direcci6n  Desarrollo Comunitario a traves 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   subtltulo   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.

POFI  OF2DEN  DEL
ALCALDE

n Decreto ento N® 1140
!R`ECTC,

Dl#E(;0  .fj-,

RIBUCION:
•    C.c.  Oficina de partes.
•     C.c.DAF.
•    C.c.  Control  lnterno.
•     C.c.  Contabilidad.
•     C.c.  Plan Asistencial.
•     C.c.  Expediente.



REPUBLICA  DE CHILE
PROVINCIA  DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
DIRECCION__D_E_S_A_BROLLO  COMUNITARIO
AVA/vrrr:p

DE          :  ENCARGADA DE PLAN ASISTENCIAL

ursi2E5FF.
CAUQUENES

ME„o..   Loo      /
ANT: Decreto Exento
MAT: Informa lo que indica.

A           :   DIRECTORA DESARROLLO COMUNITARIO
SRA. CAMILA ORELLANA RIVERA

1.-Por medio del presentey en atenci6n a Decreto exento s/n, envi6 documentaci6n de ayudas
sociales  para  el  pago  de  Exdmen  Medico  por el monto  de  $105.800  al Sr. Javier  Del
Carmen Aravena Alarc6n necesario para ser entregado a personas carente de recurso o que
se encuentra en  estado  manifiesta  de necesidad,  para solucionar problem6ticas  de  Salud,
plenamente justificados mediante evaluaci6n socioecon6mica 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, Cotizaci6n y  Registro  Social  de
Hogares, de acuerdo  a cada caso por la unidad tratante para gestionar   pago a trav6s de
Decreto Exento.

2.-Cabe sefialar que el informe social N°4748 y la documentaci6n de respaldos de los casos
atendidos,   no   son   erIviados   para  generar   el   requerimiento   de   ayuda,   tratdndose   de
informaci6n de cardcter personal y confidencial tal como lo indica manual de procedimiento
de la unidad de Plan Asistencial esto con el objetivo de evitarfiltraciones y foujo de informaci6n
de los casos atendidos a  actores  que  no deben  manipular infiormaci6n  personal y delicada
expuesta en las evaluaciones sociales realizadas par las Profesionales, Ia cual se encuentra
disponible en la unidad tratante, en caso de que otra Direcci6n requiera alguna informaci6n
sobre los  lnformes  Sociales u otra documentaci6n  referente  al  caso,  dicha  solicitud  deberd
hacerse a trav6s de la Direcci6n de Desarrollo Comunitario, es pertinente indicar que toda la
documentaci6n original sera subida al sistema para Decreto de Pago y enviada con todos los
documentos  solicitados  en  su  totalidad para  el  pago  de
Administraci6n y Finanzas.

Sin otro particular saluda atentamente a Ud.

DISTRIBUCION:
•       Laindicada
•       C.C. PlanAsistencial
•       ArchivoDldeco

uda  social  al  Departamento  de

PEF{EZ  ALAR

.148.355-

en
|A

Trabajo Social
PEREZ ALARC6N

ENCARGADA DE PLAN ASISTENCIAL
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

ILUSTRE  MUNICIPALIDAD  DE  CAUQUENES
Direcci6n de Desarrollo Comunitorio,
itw. Claudina Urrutia ,#52 5, Cauquenes,
Fono: +56 732 565234.

'

WW.CAUQUENES.CL

0  6  JUN.   2025



REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
I.  MUNICIPALIDAD  DE  CAUQUENES
DIRECCION  DESARROLLO COMUNITARIO
PLAN ASISTENCIAL

SOLICITUD ASISTENCIAL

1.-NOMBRE  DEL  SOLICITANTE

CAUQUENES,

Ilustre  Municipalidad
de Cauquenes

Dia Mes Afio

C)1 C)6 Eoz§

`5av\cl  di  Potm^   .A{unra)  haGi_
2.-CEDULADEIDENTIFICAC16N                    :           5.60S.i@}  ~?.                                                                     ____

3.-NOMBRE  DEL  BENEFICIARIO

4.-CEDULA DE  IDENTIDAD

5.-DOMICILio  DEL BENEFICIARIO

6.-PETICION

......

7--LA  AYUDA OTORGADA POR ESTE MUNICIPIO ES DE PROPIEDAD DE CHILE POR L0 TANTO,  SU VENTA 0

MAL USO SERA PENADA POR LA LEY

DEL BENEFICIARIOFIRMA 0





I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

Departamento d® Salud
Cesfam Amando Wlliams A.

No 317518

Nombre         JCIU\€r        trciue0c}         AVc]rfoL;

Esfablecimiento         3`  i,o`-.   C18?    -ip

flp...

QeioncinLt`ou    Tlac/n€,h¢q         `

ct€       proofcLr4

Fecha      AS ..2 i-
Firma Medico

lmpnnda Relicoea Fines C&P -RUT.: ee.248.70ae -Conc6n 228 - Eel Cerful . Santfroo . se 2 2784 5995



Cauquenes;

Cesfam

Armando
Williams

(auquenes

REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
I.  IVIUNICIPALIDAD  DE CAUQUENES
DEPARTAMENTO DE SALUD

Dofia(0)

CERTIFICADO

NO PRESTACIONES

Mediante          el          presente          quien          suscribe,          certifica          que

JcivI'er   o(e,l     C'czrmcn AVc*V€n4           A{carc`o;`

RUT:       2>   Gc7r.    q8 EDAD:       C),A

ConDomlcJlloen:      froquedrino          rf9/      I   tab   ,   -tprncincyct

se  atiende  en  este  Centro  de  Salud  y  por indicaci6n  m6dica  debe  realizarse  un  examen

do:       Re6or¥]noo      7lc2qn£7"`q     c/f    ProFTf].:P_,   el  oual   NO  se  enouentra

dentro de la canasta de prestaciones en Atenci6n Primaria de Salud.

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

CESFAM ARMANDO WILLIAMS

as-rmto5gREur#REdeE#5ue7,2-
Email:diroecloncaw@saludcauqu®nes.cl



Plan Asfstencial

t. tim_Y
Derivaci6n Asistencial

Cauquenes, fecha  Derivaci6n

iluin Murtybded deC-

I.           Identificaci6n usuario

Nombre  Usuario Javier del Carmen Aravena Alarc6n

Run 3.605.987-7

Direcci6n Baquedano N°21  Poblaci6n  Fernandez

Telefono 978110939

Tipo de Solicitud Ayuda social en pago de Resonancia magn6tica de prostata

11.          Descripci6n del motivo de Derivaci6n:

Estimada Colega y equipo Administrativo:

Junto con saludar cordialmente, expongo el caso del Sr. Javier del Carmen Aravena Alarc6n,

RUT 3.605.987-7, de 91 aFios, domiciliado en  Baquedano N°21,  Poblaci6n  Fern5ndez.  EI Sr.

Javier  vive  junto  a  su  esposa  de  84  afios,  quien  ha  sido  diagnosticada  con  Alzheimer,  y

percibe  una  pensi6n  basica  de  aproximadamente  $210.000,  mientras  que  el  recibe  una

pensi6n de AFP de alrededor de $300.000 mensuales.

EI Sr. Javier presenta antecedentes de diabetes,  problemas cardfacos y dolor pulmonar, y

actualmente se encuentra  en  proceso de estudio urol6gico, ya  que su  medico tratante  le

ha solicitado una  Resonancia  Magnetica de Pr6stata como parte del proceso diagn6stico.

El  usuario  ha  presentado  una  cotizaci6n  del  examen  en  Centro  lmagenol6gico San  Rafael

por un valor de $105.800.

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

mensuales:

•       Luz:;15.000

•      Agua:$10.000

•      Alimentaci6n: $200.000

•      Gas:$21.200

•      l)tilesdeaseo personal ydomestico: $50.000

•      Reparaciones en el  hogar (por deterioro estructural): aproximadamente $100.000

mensuales.

Dadas  las  condiciones de salud  del  Sr. Javier,  la  situaci6n  de  dependencia  de  su  esposa, y

los   ingresos   insuficientes   para   cubrir  tanto   sus   necesidades   basicas  como   los  costos

medicos que implica este examen, solicito respetuosamente se considere la posibilidad de

IIustreMunicipalidaddecauquenes,Direcci6nDesarrollocomunitario,PlanAsistencialAv.,Claudinaurrutia#525,Tel6fono
de contacto 732-565240-732-565241, correo institucional  Dlanasistencial@couauenes.cl



apoyo  social  para  el  financiamiento  oe  |a  Res6mancia  Magnetica  de  Pr6stata,  Io  cual  es

fundamental para continuar su procesc dfagn6s;tico y tratamiento.

Saluda atentamente,

Ill.        Derivado/apor:

Nombre  Funcionario Carla  Herrera SEpulveda

Cargo Trabajadora Social

Programa/oficina CECOSF  Los Conquistadores

Telefono 712984310

Documentaci6n requerida para la atenci6n de casos.

-      Carnetdeldentidad.
-      Antecedentes de salud de la Familia (carnet de control nifio sano adulto

mayor, carnet o credencial de Discapacidad y Certificados medicos,

Iicencias) segdn corresponda.

Ingresos del grupo familiar (Ultimas liquidaciones de sueldo o liquidaciones

de pensi6n, subsidio dnico familiar, finiquitos o contrato de trabajo, dltimos

IVA o declaraci6n  notarial  por ingresos informales o OMIL, segdn

corresponda).

Registro Social de Hogares en la Comuna de Cauquenes.

Ilustre Municipalidad de Cauquenes, Direcci6n Desarrollo Comunitario, Plan Asistencial Av„ Claudina Urrutia #525, Tel6fiono
de contacto 732-565240-732-565241, correo institucional  Dlanasistencial@cauauenes.cl



REPUBLICA DE CHILE
I.MUNICIPAL,IDAD DE CAUQUENES
DEPARTAMENTo DE ADQuisrcloNEs

COTIZACI0N

sefiores._hiIA ' Rut: •3--
Solicitamos a usted (s) cotizar precios para la I. Municipalidad de Cauquencs por los articulos
o trabajos que se deullan a continuacidn:

CALNTIDAD i                       ARTICul.OS. TRABAJOS O SERVICIOSIA VALORUNITARIO, TOTAL

0--4'/ r2 WTL       vffac(/in   /i4i7iu h+t4 lr,1 , tr) /C!j.a•VAL.-dha    ±Ll.Pf{2,14 -

'   ^' -       ry/ bt`±`'ir -
M'     1       I                 Z`^'`-.11.                     ^1.a"         (1     1l;^<  DP;C).fir        ``.   -      _     \`J `   '    -- I-- I

-,IE-- Neto
1 9% IVA //^,    ^
Total /A)>-U

/ /_

Esta colizacibn  (.one uns dLiraeidi` de  _ dl8s corridor,  `'aloTes jnulu}'cti  lvA
La ordcn dc compra sc cmit]ri a tra`'es del portal wLELchileoinDr8.il y` los artfcufos se deberdn ingrl:sar a 1& 1` Mu»icipeljdrd de Cauqueiie§.
en  i`n  maximo de 48  hrs.  IIiego de emitide la ordsn  de cormpra,  18 quc dcbe  8cLr acaptada`

CAUQUENES, oL(oG(ha,



COTIZACION No

Centro lmagenol6gico Sam Rafael

FECHA 17/04/2025

NOMBREJAVIER DEL CARMEN ARAVENA ALARCON

RUT:3605987-7

Tel6fono contacto 978110939

Estimado usuario:

Mediante la presente me es grato llegar a usted la siguiente cotizaci6n:

CANT. CODIGO DESCRIPCION PRECIO % DESC TOTA L                     I
1 0405011 RESONANCIA PELVIS MASCULINA ;105800 ;105800

``_

Contacto: CRISTIAN MIRANDA SALGADO

cristian.miranda.salgado@gmail.com
+56957568178

SIN OTRA PARTICuLARIDA, SE DESPIDE ATTE.

PRESTACIONES DE SALUD FENIX SPA.

RUT:77.699.526-6



COTIZAC16N

fgSbe#anngn#gE€#oEko
Cauquenes,17 de abril  de 2025

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

LABORATORIO CLfNICO Y CENTRO  MEDICO SAN  RAFAEL

Catedral 322 CAUQUENES -Fono 732 287025
w\A/\A/.Iabsanrafael,cl

Medico
San  Rafael

Rut:76.476.027-1



CERTIF.CADO AFILIAC16N

EI   FONDO  NACIONAL  DE  SALUD  certifica  que,  de  acuerdo  a  sus  registros,  |AVIER  DEL
CARMEN  ARAVENA  ALARC6N,   RUN  3605987-7,  figura  como  afiliado  (o  beneficiario)  del
FONDO  NACIONAL  DE  SALUD,  encontrandose  clasificado  en  el  Grupo  B,  a  que  se  refiere  el
artfculo  160  D.F.L  N9  01  del  2005,  con  certificaci6n  vigente.

Se   extiende   el   presente   certificado   a   petici6n   de   la   persona   interesada,   para   los   fines
relacionados  al  area  de  salud.

i,.:::,.,`@,`,,.;
`~-._-_rf

--i--_-

Ditgiv
Fondo Naclmal de Sdud

Queremos que est6 mss informado.

Llamenos al 600 360 3000

Visftehos en www.fonasa.cl

Este certificado tiene validez de 60 dfas, despu6s de su emisi6n.

Fecha  Emisi6n:  14-05-2025

C6digo Verificaci6n:  527018586



CERTIFICADO DE COTIZACIONES

Cuenta de Cotizaciones Obligatorias
Fecha Emlsl6n: 14/05/2025

:!i.i:82N5:)°ix&CE[8NDAELLDCEA£#ENDAdfapv°EfiAdeAfigR58tfi,ragJskro36doe59m8?¥LTj::::essg:nd¥ethzt::j°a|e8efi:dsoa':88ir2o2'4'aa)

lap Empl.der                      Eapl.loo. Tr-EL#do.        TfroR.mLmrfuo

INSTTTUTg&EfiFtEvls[oN                     1 ,.2024                      DE?}€BSBiA v              RE,&uf               fry,772                  see,§74                                                      pENs'oN                                                        01.12.2024

INSITTur&£EfiREVISION                     o7co24                       DE#£E£PAA Y              RE,&uER                s428,7o4                   $29.86g                                                        PENSION                                                          oii]8.ae24

IN8TmuT&£EfiFU:VISION                     os.2o24                       DE?!£3£PAA Y              RE|&uER               so2e,7o.                  $20,869

Se extiende el presente certificado a petici6n del intoresado, para los fines relacionados al area de salud.

`.......@`.`.`-

~`---`-=-_:-...,.I

-.i-:

Obtcto,
~"rdrd*schrd

E§te certyficado tieno una validez do 60 dfas, despu6s de su emisi6n,

C6digo: 331976316

Notes:

iiur§%ng£:;giauEOJ°£nffi°!g:S::q:uo££esi!|iadac¥:SEeua!%jct#o::£#aode¥factdba:gcFdgn:gn:#:#N?®Fg#rFe¥#s€6£nfa°:|£:i:e:laFg°%Fg§:wo:£(C8fu££°#:ffn:8iinE:):easd::repna:

i:;eE¥#iz:°i§Onn838T&mgg,i3Iaen?isoranvalldadasporFONASAenformapostchor

P6gina 1/1



DECLARACION JURADA SIMPLE DE INGRESOS

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

Por concepto de:

FIRMA Y/O HUELIA

cAUQUENEs,EL 2025.-



Cartola Hogar
JAVIER  DEL  CARMEII  ARAVENA ALARC6N
Bequedano,  #21, Cauquene8

6Cual es el tramo de mi hogar?

6Qu6 informaci6n se considera para el
tramo de mi hogar?

El tramo de tu hogar se define utilizando infomaci6n autorizada,
entregada per personas del hogar y ajustada con daitos
almacenades per las insthJciones del Estado.

El calculo dot tramo considera principalmente tres factores:

1. Total de personas en tu hogar con:

DISCAPACIDAD        1     DEPENDENCIA        t    lNVALIDEZ

1

0!0

Blene®  rarc®s  de  alto  a  muy alto valor

Volilculos  d®  ®l`o  o  muy  ®Ilo  valor

E8tabl®clml®n`o  ®ducaclonal  d®  alto  costo

lrtegrmtes

NECESIDADES
EDuCATIVAS
ESPECIALES

00

Ndmero do Follo: #55603778
0ltlma  actuallzacl6n  de  lnformacl6n:  23/04/2025

Focha  de  con®ulta:   14/0§/202§

TRAMo   11    §o

2. Per

3. Ingres`t

Traba|o

a             80             90

s=lEap

TOTAL           I     -ieAflos       .     +6OAROs

101

ersonas que cohformah el hogar:

No  tl®n®

Peh8ldn  y/o  Jub]lacl6n                                Entr®  $345.000  y  $430.COO

Capltal  (o|.  Inver8Iono6)                               No  ll®n®            `

TOTAL  INGRESos  lloGAR                        En`r.  $345.000 y  $430.000

Ingresos  observodo8  ®n  los  altlmos  12 m®s®s dlsponlbles.

PI®n  d®  8alud  d®  alto  a  muy  alto  co8to

Alto8 o  muy altos  lnore8o8  del  padre  a  madre fueTa  del  hog®r

Paen-
3.cO5Jex-X                     Javler d®I camen ^ravena ^laro6n

Informaol6n  r®port®d®  por  lo8  Inl®9r®nl®8  d®I  hogor.

Joke(a) de hogar

Conoce los apoyos del Estado
P®ro t®n®r m68  Informacl6n  Sobr®  Io®  b®n®ficlos  pu®d®8  Ingr®8®r  ®1  Sltlo  web  d®
Red de  Proteccl6n  Socl®I.  eie®rc.rt®  a lu munlclplo  o  e8®.no-r ®1  o6dlgo  OR.
`m^rw.reddenroteeclon.al

Esta  certol®  fue  lmpre8e  ®114 de  mayo  a  la81 a:47  hrs.  de8de  la  Plat®forma  Clud®dena.

-18 8fro8                  +60 aRos P-na
ouldad®ra

DID

£Tienes consultas sabre tu
Registro Social de Hogares?

Pore  octu®IIz®r,  ®omplemon.or  o
eorr®glr  lo  lnformelcl6n  d®  .u  RSH,
Ingro8®  a  www.r®alstro8ocl.I.aob.ol.
®o6rcat® a  lu  munlclplo o  a  I.S
suoursales  d®  Chll. AIIend®.  SI  `Ien®s
dudes  oomun[cE\t®  ®1800-104-777  o
BOO-719-OOZ,  opel6n  1.



Entendiendo mi Cartola Hogar del RSH
A contlnuacl6n, te presentamos un desglose de la informaci6n de la Cartola Hogar del Registro Social de Hogares.  Este esquema

tlene como objetivo ayudarte a entender mejor la informaci6n contenlda en la Cartola y los conceptos mencionados en ella.

Nombre
lndita el nombre de lo
persona que sollcita la
Cartola.

LCartola Hogar
l8Al]EL  CAI]OLINA  M^YOPIO^  flEYE§
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:7;:;#o U"Cad°                     6cua| es e| tramo de mi hogar?

Tramo
Son las categorlas que lndlcan el nivel de
vulnerabilidad social de tu hogar den[ro
del Reglstro Soclal de Hogares.

Mlentras mos alto el tramo, menos
vulnerable es el hogar.
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6Qu6 informaci6n se considera
para el tramo de mi hogar?
El trmo de `u hoger €o define utlllz.ndo lnloriTuel6n qutorlz.dr,
ontr"rd. par p.I.om. d.I liooa. y thiftode con dde.
aim.conedo. pow I.. whuclone. del Estedo.

EI cllc`ilo del trmo con-Id.in prlndp.Iment. tro. hctorco:
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ne(esldades
especlales
Es la cantJdad de

personas en el hogar
con discapacldad
en situacidn de
dependerlda, IrIvalldez
a con necesldedes
educatlvas especJales.

La cclntldad de personas
con necesldades
espei:lales lnclde erl Ia
vulnerabllldad de un
ho8ar.
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3. Ir.gr.so. a. lee p.I.ol`-. qu. confom-n al hapar:

OItlma actual[zacl6n
de [nformacl6n
lndico la dltima fecho
en la que se actuallz6 Ia
lnformacidn, ya sea por
informpci6n de la persona
a par actuallzacl6n de otros
datos disponibles.

Fecha de consulta
Mliestra la fecha en la qlle
se imprime la cartola o se
consulta en la plataformo
web.
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Es el promedlo meneual de la
suma de todos los ingresos
que recibieron o ganoron las
personas de tu hogar en los
bltirrros  12 meses.

Consldera ingresos par
trahajo (ej. sueldo), pension a
cclpital (e|. irverslones).

•`123 XXX.I                         I..bat c.rollR. h.iyorpr Fbn.

•.124  XXX.I                         Mi|.I.dto Bmaeo carriuo a.sterl

`i`as xi*|               \i..^. `^.in o."o i^.`ros"
• 128  XXJ(.I                         Jull.n ^deonlo v.ro.r. P(a.I

lnfc-rr.ceth rerrorlrd. par lcr. JI`unr" del hcov

Conoce los apoyos del Estado
lJaro rmei into lotrmaeth rfu® foe bndlhrfu oNxha hg- oJ alhe ieb
d- nd d® P.oLecoloo 8ochl .aercor`. a to mrqu a .coermar tl oodLoo OnLI

Benef]clos a los que puede acceder
Son aquellos beneficios, pro8romas o
prestaclones soclales a los que podrlas
acceder, dado tu nivel de vulnerabllldad
socloecon6mlca.

E8ta  cartola  fu®  lmpr®8a  el  14 de  maya  a  le618:47  hr8.  de§de  la  PI®taforma  Cludadana.

Otros factores
asocl.ados al hogar
(lnformacl6n del
Estado)
Es la lnformacJ6n que el
Estado t]ene disponible
sclbre coda persona. Incluye
lngresos econ6mlcas,
educaci6n, salud y prwisi6n,
entre otros.

Personas de ml hogar
Son fas personas que

pertenecen al hogrr
decJarado en el Reglstro
Social de Hogares. Esto
es, que viven en la mlsma
vivlenda y comparfen un
Par,;%Pn#::;#.°pmuufedneono

[ener vlnculos de parentesco.

Uno persona solo puede
pertenecer a un hogar, pero
en uno mlsma vivlenda puede
hober uno a rnds hogares.


