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AUTORIZA APORTE ASISTENCIAL
QUE INDICA

Esta Alcaldia decreto hoy lo siguiente:
VISTOS

Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695 de 1988, Organica
Constitucional de Municipalidades. Texto Refundido coordinado y sistematizado, fijado por
el D.F.L. N° 1 del Ministerio del Interior, de 2.006.

Lo dispuesto en la ley N° 19.880, sobre procedimientos
administrativos.

CONSIDERANDO

El Memo conductor emanado por la Direccion de Desarrollo

Comunitario, mediante el cual informa situaciéon de salud y econémica que afecta a Emilia
Del Carmen Jeldres Saavedra, Rut*
_ a quien se solicita aporte asistencial de $ 200.000.- para
cubrir gastos en examen PET-CT.

Que el Municipio proporciona ayuda a las personas o familias que
presentan estado de indigencia o necesidad manifiesta, de acuerdo a Informe Social N° 178
de fecha 09.04.2026.

El Decreto Alcaldicio N° 1525 de fecha 01.07.2020 que modifica
Reglamento de Procedimiento, Entrega de Ayudas y Aportes Programa Asistencialidad
(Reglamento de Asistencialidad).

El Decreto Alcaldicio N° 199 de fecha 17.01.2020 que aprueba
Reglamento de Procedimiento, Entrega de Ayudas y Aportes Programa Asistencialidad
(Reglamento de Asistencialidad).

El Decreto Alcaldicio N° 3337 de fecha 15.12.2025 que aprueba
Presupuesto Municipal afio 2026.

DECRETO

AUTORIZASE aporte asistencial a nombre de Emilia Del Carmen
Jeldres Saavedra, Rut

GIRESE un monto total de $200.000.- a nombre de Emilia Del
Carmen Jeldres Saavedra, Rut

IMPUTESE el gasto a la cuenta N° 215.24.01.007.009.000
“Asistencia Social a Personas Naturales”, del item “Otras Ayudas” Presupuesto Municipal
Vigente.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

DISTRIBUCION

Secretaria Municipal
Direccién Des. Comunitario
Direcciéon Adm. y Finanzas

Archivo.-
@ TAPD
Firmado electrénicamente Firmado electrénicamente
WALDO VALDIVIA MONTECINOS ~ LEYLA GONZALEZ ESPINOZA
Alcalde Secretario Municipal

URL Verificacién: https://intranet.requinoa.cl/verificarDocumento/E6y2uzclt4276ZV
Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la Ley N° 19.799.
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MAT. : Solicita Aporte Asistencial

DE : SRA. TAMARA POBLETE DINAMARCA
DIDECO (S)

A SR. WALDO VALDIVIA MONTECINOS
ALCALDE

1.- Tengo a bien informar a Ud. sobre situacion socioeconémica, que afecta a Emilia Del
Carmen Jeldres Saavedra, Ru

2.- Teniendo en cuenta la situacion de salud y econdomica de referida, se solicita
respetuosamente autorizar un aporte asistencial de $200.000.-, para costear examen
PET-CT. El aporte debe salir a nombre de Emilia Del Carmen Jeldres Saavedra, Rut

B v dcpositado en la cuenta Rut N° || G : iputado en
la cuenta N° 215.24.01.007.009.000 “Asistencia Social a Personas Naturales” item otras
ayudas”

3.- Se adjunta Informe Social N° 178, Certificado Disponibilidad N° 387, presupuesto y
otros antecedentes.

Saluda atentamente a Ud.,

TPD/KPM/kpm
DISTRIBUCION:
- Sr. Alcalde
- Programa Asistencial
- Archivo DIDECO.

Firmado electronicamente
TAMARA ANDREA POBLETE
DINAMARCA

Encargada de Comunidad y Familia

URL Verificacién: https://intranet.requinoa.cl/verificarDocumento/yHUOZtYKQzxzwD1
Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la Ley N° 19.799.
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N°: 387
MARTES 7 ABRIL DE 2026

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

N° : 387 /2026

NOMBRE DE LA ENTIDAD : I. MUNICIPALIDAD DE REQUINOA
IDENTIFICADOR CODIFICADOR DEL ESTADO (ID): PE-MUN-00269

FECHA DE EMISION: 07/04/2026

Quien suscribe certifica que se cuenta con recursos para financiar el (proyecto, iniciativa,
programa, servicios o bienes) que indica, segun el siguiente detalle:

Imputacion presupuestaria

215-24-01-007-009-001
OTRAS AYUDAS - PROGRAMAS
SOCIALES / ASISTENCIALIDAD

Afo ejercicio presupuestario 2026

Monto total contemplado en el presupuesto $ 98.400.000.-
Monto comprometido a la fecha $ 7.860.785.-
Monto comprometido por el acto administrativo $ | 200.000.-
Saldo final $ 90.339.215.-

Informacion adicional (opcional):

para costear examenes medicos.

Este certificado no acredita flujo de caja.

Se extiende el presente certificado a solicitud de DIRECCION DE DESARROLLO
COMUNITARIO, para la entrega de apoyo econémico a favor Emilia Jeldres Saavedra

El presente certificado tiene una validez de 2 meses desde su fecha de emision.

DIEGO MORALES SOTO
DIRECTOR SECPLA

Firmado electrénicamente
DIEGO JOAQUIN MORALES SOTO
SECPLA

URL Verificacién: https://intranet.requinoa.cl/verificarDocumento/7rAQkIQcUGY6K6P
Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la Ley N° 19.799.
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09.04.2026

Informe Social N° 178

Lourdes Gana Roman, Asistente Social de la I. Municipalidad de Requinoa tiene a bien informar situacion
socioecondmica a fin de solicitar aporte para realizacion de examen a favor de:

Identificacion del referido (a)

Nombre | Emilia Del Carmen Jeldres Saavedra
Cédula de Identidad
Fecha Nacimiento Edad
Actividad Ingresos
Domicilio Teléfono
Integrantes
Nombre Rut Parentesco Ocupacion Ingresos
Heraldo Antonio _ Pareja Pensionado $ 432.000.-
Curin Millafilo
Antecedentes Habitacionales:
Propia _X_ Arrendada N° de
Situacion Vivienda | cqgida Otro Habitaciones
Sucesion N° Dormitorios 3
Mixto
Material d_e, Solido X __ Hacinamiento Si
Construccion )
Ligero No _ X__
Alcantarillado _X_ Agua Potable Luz Eléctrica Estado de
Pozo Negro Si X Si X Conservacion
Sistema de z o = b= rvaci
Eliminacién de Fosa Séptica No No Buena X
Excretas Otro Mala
Regular
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Situacion social

Referida corresponde a grupo familiar de tipologia nuclear con jefatura femenina, en etapa del ciclo vital de
vejez. Actualmente el grupo familiar residen en la Calle Los boldos #169, Los bosques de la comuna de
Requinoa.

Doia Emilia y su pareja llevan 40 afios de relacion aproximadamente, dentro de su relacién nacen tres hijos
en comun y refieren que uno de ellos se encuentra fallecido. Referida menciona que sus hijos viven fuera de
la comuna y también que su hija la apoya en los traslados médicos.

En cuanto a los ingresos percibidos del grupo familiar en este caso son de referida y de su pareja, dichos
ingresos son de la pensién garantizada universal (PGU) ademas su pareja se desempefiaba en el area de la
construccion donde actualmente se encuentra con licencia médica. Los ingresos se destinan principalmente
para cubrir gastos de alimentacién, médicos, energia eléctrica, agua, gas, entre otros gastos.

La vivienda en la cual reside dofia Emilia es propia la cual fue obtenida por subsidio habitacional hace 5 afos
aproximadamente, vivienda es de dos niveles el cual se encuentra construida de material sélido en su
mayoria, en el primer nivel cuenta con living, comedor, cocina y bafio, y un dormitorio que fue ampliado y
adaptado ya que referida mantiene problemas en sus piernas, el segundo nivel cuenta con dos dormitorios.
Dispone de acceso a servicio basico de agua potable, energia eléctrica y alcantarillado.

En relacion con el estado de salud, el referida presenta antecedentes de cancer de ovario en etapa 4, fue
diagnosticada en el mes de marzo del 2025, se realiz6 tratamiento de quimioterapia con segundo prestador en
clinica Isamedica, indica que su Ultima quimioterapia fue en el mes de agosto del 2025, menciona que en el
mes de octubre del 2025 fue operada de su cancer de ovario. Referida se debe realizar un examen PET-CT el
cual es un estudio avanzado de medicina nuclear que combina imagenes metabdlicas y estructurales en una
sola sesion, siendo clave para detectar cancer, metastasis y evaluar respuestas al tratamiento diagndstico de
cancer neuroendocrino metastasico. Referida también mantiene diagndstico de diabetes, hipertension arterial.
Dofia Emilia fue operada de urgencias el dia 13 de marzo del 2026 de hernia umbilical incisional en el Hospital
Dr. Franco Ravera Zunino, se encuentra en curaciones en el CESFAM de la comuna.

Dofia Emilia actualmente se encuentra en controles en el Hospital Dr. Franco Ravera Zunino y en CESFAM de
la comuna de Requinoa.

Referida menciona que su pareja hace 5 meses fue operado del corazén tras un infarto de miocardio,
actualmente se encuentra en tratamiento y controles al dia, donde mantiene sus atenciones en Hospital Dr.
Franco Ravera Zunino y en CESFAM de la comuna.

El referida requiere la realizacion del examen PET-CT para estudio de medicina nuclear avanzado utilizado
para evaluar el metabolismo de aminoacidos en determinados tumores, especialmente en sus ovarios u otros
organos. Este procedimiento permite monitorear la progresion de la metastasis y determinar progresion de su
metastasis.

El costo elevado de dicho examen excede las posibilidades econdmicas del grupo familiar, dado que los ingresos
actuales provienen Unicamente de las licencias médicas y de la Pensidon Garantizada Universal (PGU) percibidas
por Don José y referida por lo que necesita apoyo econdmico para costear examen PET-CT FAN.
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Resolucion a la peticion

A través de la entrevista realizada a dofa Emiliana, se visualiza que corresponde a una persona mayor que
mantiene antecedentes de cancer de ovarios y recientemente operada de hernia umbilical incisional.
Grupo familiar no cuenta con los recursos necesarios para cubrir examen PET-CT, dado que los ingresos
provienen Unicamente de la Pension Garantizada Universal (PGU) y licencia médica de su pareja.

Dichos ingresos se destinan principalmente a cubrir gastos basicos y médicos, sin posibilidad de solventar
gastos extraordinarios.

Por lo anterior, se considera de suma importancia gestionar aporte econémico de $200.000.-, destinado a
costear dicho examen, el cual resulta fundamental para evaluar metastasis cancerigeno en su cuerpo y
organos.

Lourdes Gana Roman
Asistente Social
Municipalidad de Requinoa
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NO 1121512
HOSPITAL

DR. FRANCO RAVERA ZUNIND

Establecimiento
N° Ficha Clinica

RECETA MEDICA
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CINDY YARIEZ NEGRETE (SECRETARIA IMG)
Fecha de impresién

Nueva Clinica
PRESUPUESTO N° 98852
01-04-2026 10:57

(5r) CleverSalud
Paciente : EMILIA DEL CARMEN JELDREZ SAAVEDRA — RUT ||

Previsién Convenio; LIBRE ELECCION
Fono Médico

DETALLE
'CODIGO | NOMBRE | CANT.| SUBTOTAL | DESCUENTO,  COPAGO MONTO |
1501135 | PET-CT T 805.040 | 402.520 805.040
| RESUMEN a
| Subtotal $805.040 |
| Descuento $01 s
! - e 2 T e erobr . PEP— e e —n ,"
1?Cﬂpagu (P’fﬁfkﬂs-éf /D : $402.520 /
Total: ] $805.040 |

“Este presupuesto tiene una validez de 30 dias, contados desde la fecha entrega de este documento”
WhatsApp: +56 9 6266 8935 - Call Center: 600 401 0600 - Teléfono Recepcidn: 72 284 6500  Direccién: Caceres 630,

Cachapoal, Rancagua, O'Higgins
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Gobiernp
L de Chile

Paciente  EMILIA DEL CARMEN‘JELDR_ES SAAVEDRA
Rut

Fecha Nacnmento

968276

s = 1 et 7 Ly 6 S i g Shart e ey s
Fecha Ingreso 2026-03-13 Servicio: Pabell&oacute n Fecha Egreso:  2026-03-17
CMA: NO - IAAS: NO Remtervencmn Qx: NO

Dlagnésueo De Ingreso Pnnc1pa1:
K5 6 6 OTRAS OBSTR UCCI ONES INTESTINALES Y LAS NO ESPECIFI CADAS

Resumen de 1a Hospltahzacmn
* ¥ CIRUGIA GENERAL * *

640-C Emilia Jeldres Saavedra

Diagnostico.
1. Obstruccion intestinal por hernia umbilical incisional
1.1 PO LPE + adherenciolisis 13/03

2. AM: HTA, DM2, Céncer de ovario operado octubre 2025 con carcinomatosis peritoneal no activa metabélicamente (completd
6 ciclos de QT). Sin alergias

Paciente consulta el 13/03 por cuadro de tres dias de evolucién caracterizado por dolor abdominal difuso, tipo célico, EVA

9/10, intermitente pero de alta intensidad, asociado a anorexia el dia que consultd y cuatro episodios de vémitos. Trae

ecografia de diciembre que informa hernia umbilical no reducible. Se realiza TC AP que impresiona hallazgos compatibles con
obstruccién mecdnica del intestino delgado, con zona de transicion a nivel de hernia de pared abdominal anterior, donde se
observan asas herniadas con engrosamiento e hiperrealce mural y congestion vascular, hallazgos que pueden sugerir compromiso
inflamatorio y eventual sufrimiento de las asas herniadas. Leve ascitis. Vesicula biliar escleroatrdfica con colelitiasis. Esteatosis

hepdtica difusa. Nédulo pulmonar milimétrico en LI, de aspecto inespecifico. Quiste renal derecho, Bosniak I. Por lo que se

indica manejo quirtrgico.

Se realiza LPE el 13/03, donde evidencia anillo herniario de aprox 15 cm, epiplon vital y asas intestinales vitales con multiples
adherencias provocando cambio de calibre. Ademds, se observaron lesiones nodulares en un segmento de intestino delgado,

higado y peritoneo sin lesiones nodulares. Se realiza adherenciolisis, sin instalacién de malla se realiza cierre de aponeurosis y

cierre con corchetes.

Actualmente, se encuentra en su 4to dia PO HDM, con evolucidn satisfactoria, tolerando régimen, afebril, sin requerimientos



de 02. Por tanto, se decide alta meédica.

Exdmenes complementarios:
Lab 13/03: Hb 14.0 Hto 43.5 Leuc 7.4 PLQ 398 Crea 0.72 BUN 19.3 BT 0.77 TP 10.4 INR 0.9 TTPA 21.0 pH 7.45 HCO3 31.6 Na
137.1 K 3.8 C191.9 Ca iénico 1.08

Lab 16/03 : RGB 8.9 (SEG 73%) Hb: 12.2 Hto 37.0 plg 325 ELP (Na 144. 7/ K 3.77/ Cl 103.4) Crea sin reactivo BUN 12.9 PCR
12.65

Especialidad:

Diagnostico Egreso Principal:
K429  HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA

Diagnésticos Secundario:

1. OBSTRUCCION INTESTINAL POR HERNIA UMBILICAL INCISIONAL

1.1 PO LPE + ADHERENCIOLISIS 13/03

2. AM- HTA, DM2, CANCER DE OVARIO OPERADO OCTUBRE 2025 CON CARCINOMATOSIS PERITONEAL NO ACTIVA
METABOLICAMENTE (COMPLETO 6 CICLOS DE OT). SIN ALERGIAS

Procedimientos Epicrisis:

2026-03-13 1802004 Laparotomia exploradora, ¢/s liberacién de adherencias, c/s drenaje, ¢/s biopsias como proc.aut.o como
resultado de una herida penetrante abdominal no complicada o de un hemoperitoneo postoperatorio o como
tratamiento de una peritonitis (laparostomia contenida -mdximo cuatro-, FeSuturas, eic. )

Condicion de Alta:
ALTA A DOMICILIO - CONTROL 14 DIA(S) - CIRUGIA ADULTOS

Indicaciones al Egreso:

PARACETAMOL 500 MG: 2 COMPRIMIDOS CADA 8 HORAS yfd ORAL POR 5 DIAS.
DICLOFENACO 50 MG: 1 COMPRIMIDO CADA 8 HORAS Vid ORAL POR 5 DIAS
OMEPRAZOL 20 MG: 1 COMPRIMIDO CADA 24 HORAS 14 ORAL EN AYUNAS POR 5 DI4S
METAMIZOL 300 MG: ICOMPRIMIDO V14 ORAL SOS MUCHO DOLOR

LOSARTAN 50 MG: 1 COMPRIMIDO CADA 24 HORAS Vid ORAL, TODOS LOS DIAS.
AMLODIPINO 10 MG: 0.5 COMPRIMIDO CADA 24 HORAS EN LA NOCHE, TODOS LOS DIAS.
PEG 17G: 1 SOBRE CADA 24 HORAS DILUIDO EN AGUA POR 3 DIAS.

MANTENER FAJA ABDOMINAL
CURACIONES CADA 48H EN SU CESFAM

T

CONTROL EN 15 DIAS EN POLICLINICO CIRUGI'.*II ADULTO HOSPITAL REGIONAL CON DR SIGUENZA



RETOMAR CONTROL DE PATOLOGIAS CRONICAS EN CESFAM
RETOMAR CONTROL AMBULATORIO CON ONCOLOGO
ACUDIR A URGENCIAS SOS EN CASO DE DOLOR QUE NO CEDA A ANALGESIA, FIEBRE, SALIDA DE SANGRE O PUS
POR LA HERIDA OPERATORIA, AUSENCIA DE GAS Y DEPOSICIONES O CUANDO ESTIME CONVENIENTE
; o e a
p\@o\ MG Li\ubuo weﬂdt’%-\(}f}lﬂ“o /
3% Dra-m 1 :
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FECHA: 2025-12-18 16:30:44

PACIENTE: JELDRES SAAVEDRA EMILIA DEL CARMEN
IDENTIFICADOR: i A
EDAD: 2s

Wi

& -
Centro Hédico Aragon

ECOTOMOGRAFIA DE PARED ABDOMINAL

HALLAZGOS:

En la region de pared abdominal evaluada los planos de piel y el tejido celular subcutaneo estan
conservados.

Identifico presencia de coleccion hipoecogénica en regién umbilical, hipogastrio y flancos bilateral, que
impresiona de aspecto seromatoso.

Presencia de defecto herniario incisional en relacion a histerectomia, con anillo de 21 mm. Se observa
saco herniario con contenido intestinal estimado en 46 x 35 mm en sus ejes mayores longitudinal y
transverso. Impresiona de caracter no reductible frente a maniobra de valsalva.

Los grupos musculares de la region explorada estan conservados.

No hay otro hallazgo focal patoldgico en el resto de la exploracion.

IMPRESION:

Colecciones seromatosas de aspecto post quirlirgicos en regién umbilical, hipogastrio y flancos bilateral.
Hernia incisional, infraumbilical de contenido intestinal e irreductible. Control y manejo por especialidad.

-~

Dr. Frank Castellon Alvarez
Médico Radidloaa

Atentamente,

Este estudio de imagenes no constituye diagnéstico, debe ser evaluado por su médico tratante en base a su cuadro clinico.

CENTRO MEDICO ARAGON SPA. RUT: 77609874-4 Donde tu Salud es Primero. Emilio Valdés 177 Requinoa.
Teléfono: +569 41836936 . Instagram: cma.requinoa.cl



Nacio en: VALDIVIA
Profesion: No informada
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EMILIA DEL CARMEN

NMACIONALIDAD SEXO

CHILENA F

FECHA NE NAGIMIENTO  NUMERO DOCUMENTO




FICHA DE PROVEEDORES

RUT

RAZON SOCIAL O NOMBRES Y APELLIDOS Emilia Del Carmen Jeldres Saavedra

REPRESENTANTE LEGAL NOMBRES Y APELLIDO! Emilia Del Carmen Jeldres Saavedra

NOMBRE DE FANTASIA (SOLO SI EXISTE)

DIRECCION DE LA EMPRESA

CODIGO POSTAL

COMUNA

GIRO

TELEFONO FlJO

TELEFONO CELULAR

PERSONA DE CONTACTO

TELEFONO DE CONTACTO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

TIPO DE CUENTA (corriente, vista, rut, et

NOMBRE DEL BANCO

CORREO ELECTRONICO

SITIO WEB

OTROS DATOS




