.
DECRETO ALCALDICIO N° XD/
AUTORIZA APORTE ASISTENCIAL QUE INDICA
REQUINOA,

09 ENE 2026

Esta Alcaldia decreto hoy lo siguiente:
VISTOS g

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 N° 49 de fecha 08.01.2026 emanado de la Direccion de
Desarrollo Comunitario, mediante el cual solicita autorizar aporte funerario de $ 150.000.-
pesos, con la finalidad de costear los cervicine finnerarine a favor de don Juan De Dios
Innctrnza Innatrnza OO B P 1 Rut

:omuna de Requinoa

Que el Municipio proporciona ayuda a las personas o familias que
presentan estado de indigencia o necesidad manifiesta, de acuerdo a Informe Social N° 6
de fecha 07.01.2026.

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 anorte fiinerario a nombre de don Juan de Dios
Inostroza Inostroza Q.E.P.D, Rut

GIRESE un monto total de $ 150.000.- a Funeraria Andrade
“Eduardo Caceres Gonzalez”, Rut a través de transferencia electréonica
a la Cuenta Rut Banco Estado N°

IMPUTESE ¢l gasto a la cuenta N° 215.24.01.007.006.000

N\ 4
WVM/LGE/CAB/TYS/abr
DISTRIBUCION:
Secretaria Municipal
Direccion Des. Comunitario
Direccion Adm. y Finanzas
Archivo
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MUNICIPALIDAD DE

REQUINOA

MEMO: N° 49
MAT. : Solicita Aporte Asistencial

REQUINOA, 08.01.2026

DE : SRA. THANNIA ULLOA SANCHEZ
DIDECO

A - SR. WALDO VALDIVIA MONTECINOS
ALCALDE

1.- Tengo a bien informar a Ud. sobre situaciéon socioeconémica, que afecta al grupo
familiar de don Juan De Dios Inostroza Inostroza O.E.P.D, Rut ||} con

2.- Teniendo en cuenta la situacion socioecondmica, se solicita respetuosamente
autorizar aporte asistencial de $150.000.- pesos, con la finalidad de costear lo adeudado
por los respectivos servicios funerarios. El aporte se debe dirigir a Funeraria Andrade
“Eduardo Caceres Gonzalez.”, Rut NG
electrénica a la Cuenta Rut Banco Estado N° I imputandose a la cuenta
N° 215.24.01.007.006.000 Asistencia Social a Personas Naturales, item “Aporte
Funerarios”.-

3. Se adjunta Informe Social N°06, Certificado Disponibilidad N°115, copia detalle
adeudado, certificado de defuncién, otros.

Saluda atentamente a Ud.,

THANNIA ULYOA SANCHEZ
DIDECO

S/abr
TRIBUCION:
- Sr. Alcalde

Programa Asistencial
- Archivo DIDECO.




MUNICIPALIDAD DE

REQUINOA

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA
N° 115/ ANO 2026

Requinoa, 08 de Enero 2026

Mediante el presente, certifico que la I. Municipalidad de Requinoa cuenta
con el presupuesto vigente aprobado por el Concejo Municipal en sesién ordinaria
N°38 de fecha 11 de Diciembre del 2025 segun consta en certificado N° 208 y
Decreto Alcaldicio N° 3337 del 15 de Diciembre del 2025; para el financiamiento de
los bienes y/o servicios indicados en el Presupuesto Municipal afo 2026.

AREA GESTION PROGRAMAS SOCIALES
PROGRAMA ASISTENCIALIDAD
CODIGO CUENTA 215-24-01-007-006-000
DESCRIPCION APORTES FUNERARIOS
PRESUPUESTO VIGENTE 2026 | $ 2.000.000.-
OBLIGACION $0.-

SALDO PRESUPUESTARIO $ 2.000.000.-

MONTO SOLICITADO $ 150.000.-
NUEVO SALDO
PRESUPUESTARIO $ 1.850.000.-

Se extiende el presente certificado a solicitud de DIRECCION DE
DESARROLLO COMUNITARIO, para la entrega de aporte funerario a favor de Juan
Inostroza Inostroza.-

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

Este certificado no acredita flujo de caja.

§ ! 'v'

DIEGO MORALES SOTO
DIRECTOR SECPLA

DMS/jpp
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'MUNICIPALIDAD DE

" REQUINOA
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Informe Social N6

Alejandra Beltran, Asistente Social de la I. Municipalidad de Requinoa tiene a bien informar situacion

socioecondmica a fin de solicitar aporte funerario

Identificacion del Solicitante

Calle Manuel Roman #29,
Buen Samaritano

TR

Eda

220.000

| 440.000

220.000

Familia

i s b e

65 afios

$ 220.000

+56997736907
+56975483131

Antecedentes Socioecondmicos

Propia _X Arrendada

Cedida _ Otro

Mixto _X___
Sdlido .
Ligero

Alcantarillado ) S

EDIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO




'MUNICIPALIDAD DE

REQUE\IOA

Situacion de salud

Referido pertenece a familia nuclear, en etapa de vejez, quien vivia solo con su esposa, ambos no disponian de
hijos, tras lo informado ambos recibian ingresos por intermedio de su aporte de pensién de invalidez del estado
y pension de invalidez de la AFP, ademas su esposa también mantenia de pension de invalidez por intermedio
del estado, ingresos que destinaban para gastos basicos y compra de remedio.

Referido no se encontraba con ingresos de trabajo, esto debido a situacion de salud, ademas de encontrarse al
cuidado de su esposa, quien estuvo hospitalizada en reiteradas ocasiones. Tras entrevistas y seguimiento del
caso se puede conocer referido no disponia de redes de apoyo por familiares, tampoco eran visitados, esto
debido a que familiares vivian fuera de la regidn, Unica red de apoyo visible en los cuidados y otros era por parte
de su vecina Carolina Torres, ademas de recibir apoyo en gestiones por parte de la junta de vecinos.

Don Juan se encontraba viviendo en calidad de propietarios hace mas 10 afios, domicilio el cual era utilizada por
el matrimonio desde que fue entregada con subsidio habitacional. Vivienda de material mixto, consta con dos
niveles, en el primer nivel dispone de living - comedor, cocina, bafo, en su segundo nivel dispone de dos
dormitorios, los cuales no podian utilizar por situacién de salud, por lo que en la actualidad mantenian cama de
una plaza en su living- comedor. En lo que refiere a servicios basicos cuenta con luz, agua potable, alcantarillado.

Dofia Rosa, dispone de patologias como diabetes, hipertension, problemas de movilidad, ademas de encontrarse
sin un rifién, ademas de estar en proceso de dialisis.

Referido constaba con hipertensién, a su vez recientemente presentaba problemas al estémago, por lo que
asistid a médico para realizar diversos estudios, donde fue detectado su diagndstico de cancer al colon, tras
sufrir una descompensacion por su avanzado diagnéstico quedo internado en Hospital de Rancagua.

Con fecha 20 de diciembre del afio 2025, don Juan Inostroza, tras presentar diversas complicaciones por sus
patologias, estando hospitalizado fallece de diagndstico de neumonia en el Hospital Franco Rivera. Tras su
fallecimiento acude su vecina y cuidadora Carolina Torres para solicitar apoyo en aporte econémico el cual puede
cubrir saldo de monto adeudado por servicios funerarios.

Resolucion a la peticion

De acuerdo a los antecedentes ya expuestos, se solicita realizar aporte econdmico de $ 150.000, ello con la
finalidad de cubrir parte de los servicios flnebres correspondientes a la Funeraria “Andrade”, de la comuna de
Requinoa.

07.01.2026

ra Beltran Rios
ente Social
2 Requinoa.

lDIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO




FUNERARIA "ANDRADE”
EDUARDO CACERES GONZALEZ

__N R.U.T: 10.478.156K _
o Giro: Servicios Funerarios
Emilio Valdés # 60 Interior - Requinoa
Fono/Fax: 72 2551789 - 991 654 359
CONTRATO DE SERVICIO FUNERARIO
Requinoa, )0  de_¢r02).0 de202 5

Contratante: L ()"

Fono: _ ha contratado el siguiente servicio para

Fallecido en Domicilio Hospital S.M.L. D Otro
Tipo de Servicio I.P.S. AF.P. Part. [:I Diferencia f

DSala Velatoria Auto [_—_I Bus D Carroza Basica Carroza Panoramica
Cementerio , Lo Parque Traslado|:| D Lugar
Abono $_ D 10, coo Diferencia$ 00, ©OC Total$ 190 00O
Condiciones de Pago Contado Cuota(s) N° Valor c/u $ Cheque
Observacion:

El Contratante firma, constituye domicilio para todos los efectos Iegales y se somete a la jurisdiccion de los

tribunales en la ciudad de XL Toda anulacién de este
Contrato significa el 20% de cobro sobre el monto de los selvicio contratados por dafio y perjuicios
contractuales, por no cumplimiento del presente contrato. ¢’

gJSL‘}

Conforme la persona ya mencionada, que contrata el e icio Funerario, firma y ratifica sin reclamos
posteriores en cuanto a precio y calidad del servnqogqgeg y&g‘tlgo visto, revisado y aceptado.
L ) g c,':! \(\
N S
ORI “qeot

-

g
7
%

Eduardo Caceres Gonzalez . c,e\-' Firma Contratante

X Y- : RU.T:

Ejecutivo de Ventas
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: FUNERARIA *"ANDRADE”
. .« EDUARDO CACERES GONZALEZ cn e

[

R.U.T: 10.478.156-K M7 OD0

" Giiro: Servicios Fiinerarios

Emilio Valdés # 60 Interior - Requinoa
Fono/Fax: 72 2551789 - 991 654 359

CONTRATO DE SERVICIO FUNERARIO

Requinoa, )% o o de20£ S
Contratante: C&S\«@&/Y\& L@’ &’J\M\(\im <EVLD ”\ WW

Fono: _ ha contratado el SIgwente servicio para

Don(fia): \)\J\&m ho QBLO’\ \\N\fﬂnmm M@M Rut.: _

Fallecido en Domicilio E _Hospital A S.M.L. D Otro

Tipo de Servicio L.LP.S. ’: AF.P. ‘14 Part. Diferencia

DSala Velatoria Au‘to EI Bus I:I Carroza Basica Carroza Panoramica

Cementerio_C_m Parque TrasladoD D Lugar

Abono §_ 3 T 0, cov Diferencia$ 200, GO0 Total $ 190 . 000
Condiciones de Pago Contado . Cuota(s) N° Valor c/u $ Cheque
Observacion:

. El Contratante firma, constituye domicilio para todos los&fectos legales y se somete a la jurisdiccion de los

tribunales enla ciudad de Wencon Toda anulacion de este
Contrato significa el 20% de cobro sobre el monto de los sévicio contratados por dafio y perjuicios
contractuales, por no cumplimiento del presente contrato. ﬁ@}“

Conforme la persona ya mencionada, que contrata el pﬁ%@n’te@a‘wcno Funerario, firmay ratifica sin reclamos
posteriores en cuanto a precio y calidad del serwqagq,égaﬁf%yé‘ga”mgo visto, revisado y aceptado.

R 13 (\
¥ %9, Q& AE® GRT N
- IR e
TR '5_ . .
) P g o by Mo _ f}w'_w\
Nt 4

-

Firma Contratante

Zae ~ur: I

/ Ejecutigo de Ventas

Eduardo Caneros Gnnzilaz
R.U.T.

P I
.
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*  ISERVICIO DE REGISTRO
$CIVIL E IDENTIFICACION

REPUBLICA DE CHILE.

. CERTIFICADO DEDEFUNCION ...

S e AT AR S RN a2 este e bt

Circunscripecidn. : RANCAGUA § .
Nro. inscripcidh v 491 ] Registro : .S amo : 2025
Nombre inscrite : JUAN DE. DIQS INOSTROZA INOSTROZA

R.U.H. ; I

Fecha nacimiento : 30 Agesto 1960

Sexo : Maséulino

Fecha defuncién : 20 Diciembre 2025 a lds 14350 horas.

Lugar defuneifdn 2 HOSPITAL REGIONAL DE RANCA\:UA

Causa de muerté SEPSIS DE- FOCO PULMONAR/ NEUMONIA .
BACTERIANA IZ,QUIERDA/ SOSPECHA TUMOR
PULMONAR/

M NN (L TR L e R AR oD S SR I, Mty

En

N F,ECHAE'.“'.S\“SN 24..Dicienbre..202.5;
Certlflcado Gratuito

Ao SO NI ARG

370+ 000 para’ telefonos f josy

Mo AR B E SRR IR VAT 5 TARRI P AR AT I A

Vern‘“que docume T VWA regxstmcml mb‘ci 0 a nuestro C
celulares, La- proxn a Viez,. obten este cemﬁcado en wwwregxstmc ! 1. gob 61,

Victor Rebollado Saias
Jole de Archivo Gonersl
Incorpora Firma Electrénica
Avarzada

Timbre electronico SRCel
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FICHA DE PROVEEDORES

-

RAZON SOCIAL O NOMBRES Y APELLIDOS M\,O&.Q

REPRESENTANTE LEGAL NOMBRES Y APELLIDOS &

\ e des
oy
NOMBRE DE FANTASIA (SOLO SI EXISTE) MM A
CODIGO POSTAL
COMUNA : %m&.
\
GIRO Sueds O ponaodnia
A
TELEFONO FIIO
TELEFONO CELULAR

x 7
PERSONA DE CONTACTO Cduasde Mews (afansn CDQ’N}SJ%,
TELEFONO DE CONTACTO I

numero o cuvrasancava [

TIPO DE CUENTA (corriente, vista, rut, etc) &W Q.Uj-

NOMBRE DEL BANCO &odn ‘
J
SITIO WEB
OTROS DATOS
" mi’&@%’w
FUNERRT G CACER Cue
DUA&QO_ IAY N 60
TEEN tin vaide 552ﬁ32
% a
FOnOS L ra350 Reauin®
el.:



