DECRETO ALCALDICIO N° 122 /
AUTORIZA APORTE ASISTENCIAL QUE INDICA
REQUINOA,

14 ENE 2026
Esta Alcaldia decret6 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 N°61 de fecha 13.01.2026 emanado de la Direccion de
Desarrollo Comunitario, mediante el cual solicita autorizar aporte funerario de $ 150.000.-
pesos, con la finalidad de costear los servicios de sepultacion a favor de dona Maria Cristina

Conejers Pints Q.B.F.D; Rt

El Porvenir.

Que el Municipio proporciona ayuda a las personas o familias que
presentan estado de indigencia o necesidad manifiesta, de acuerdo a Informe Social N° 10
de fecha 09.01.2026.

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 15.12.2026 que aprueba
Presupuesto municipal ano 2026.

DECRETO

AUTORIZASE aporte funerario a nombre de Maria Cristina Conejera
Pinto Q.E.P.D, Rut ;

GIRESE un monto total de $ 150.000.- a nombre de Parroquia San
Jose, Rut 70.288.512-4 a través de transferencia electronica a la cuenta Cte. Banco
Estado N° 41700195986.

IMPUTESE el gasto a la cuenta N° 215.24.01.007.006.000
Asistencia Social a Personas Naturales, [tem “Aporte Funerario”,e¢l Presapuesto Municipal,
vigente.

A MONTECINOS
2 v

WVM/LGE/TUS/TPD/abr
DISTRIBUCION:
Secretaria Municipal
Direccion Des. Comunitario
Direccion Adm. y Finanzas
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DE

- MUNICIPALIDAD DE

REQUINOA

MEMO: N° 61
MAT. : Solicita Aporte Asistencial

REQUINOA, 13.01.2026

SRA. TAMARA POBLETE DINAMARCA
DIDECO (S)

SR. WALDO VALDIVIA MONTECINOS
ALCALDE

1.- Tengo a bien informar a Ud. sobre situacion socioeconomica. que afecta al grupo
familiar de doha Maria Cristina Conejera Pinto Q.E.P.D, Rut

2.- Teniendo en cuenta la situacién socioeconomica, se solicita respetuosamente
autorizar aporte asistencial de $150.000.- pesos, con la finalidad de costear lo adeudado
por los respectivos servicios de sepultacion. El aporte se debe dirigir a Parroquia San
José, Rut 70.288.512-4 a través de transferencia electronica a la cuenta Cte. Banco
Estado N° 41700195986, imputandose a la cuenta N° 215.24.01.007.006.000
Asistencia Social a Personas Naturales, item “Aporte Funerario”.-

3. Se adjunta Informe Social N°10, Certificado Disponibilidad N°126, copia detalle
adeudado, certificado de defuncion, otros.

Saluda atentamente a Ud.,

TPD/abr
DISTRIBUCION:
Sr. Alcalde
Programa Asistencial
Archivo DIDECO.



MUNICIPALIDAD DE

'REQUINOA

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

N° 126 / ANO 2026

Requinoa, 09 de Enero 2026

Mediante el presente, certifico que la |. Municipalidad de Requinoa cuenta
con el presupuesto vigente aprobado por el Concejo Municipal en sesion 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 afic 2026.

AREA GESTION PROGRAMAS SOCIALES |
PROGRAMA ASISTENCIALIDAD ;
CODIGO CUENTA 215-24-01-007-008-000 i
DESCRIPCION APORTES FUNERARIOS ‘
PRESUPUESTO VIGENTE 2026 | $ 2.000.000.-

OBLIGACION $ 150.000.-

SALDO PRESUPUESTARIO $ 1.850.000.-

MONTO SOLICITADO $ 150.000.-

NUEVO SALDO

PRESUPUESTARIO $ 1.700.000.-

Se extiende el presente certificado a solicitud de DIRECCION DE
DESARROLLO COMUNITARIO, para la entrega de aporte funerario a favor de Maria

Cristina Conejera Pinto.-

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

emision.

Este certificado no acredita flujo de caja.

DMS/jpp

DIEGO MORALES-SdTO
DIRECTOR SECPLA



MUNICIPALIDAD DE

REQUINOA

Alejandra Beltran, Asistente Social de la I. Municipalidad de Requinoa

Informe Social

N10O

socioecondmica a fin de solicitar aporte funerario

Identificacion del Solicitante

tiene a bien informar situacion

Nombre Maria Cristina Conejera Pinto
Cidumge . |
Identidad
Fecha Nacimiento Edad
Actividad Ingresos
Domicilio Teléfono

Antecedentes Socioecondmicos

Otros Ingresos 220.000

Total Ingresos 440.000

Ingreso P.e.r capita 220.000
Familiar

Antecedentes Habitacionales:

Propia _ X Arrendada
Situacion Vivienda Cedida Otro N° de Habitaciones %

5 . N° Dormitorios

ucesion (I

Mixto _ X_
Material de Solido Hacinamiento St —
Construccién Ligero No _ x__

Alcantarillado Agua Potable Luz Eléctrica Estado _ de

Pozo Negro s X 5L X Conservacion
Sistema de Eliminacién | poca Séptica X No Buena
de Excretas - Ne o

Otro Mala

Regular X

IDIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO



MUNICIPALIDAD DE

REQUINOA

Situacion de salud

Tras entrevista se conoce que dofia Maria pertenece a familia nuclear, en etapa de vejez, quien vivia sola con
su esposo, ambos mantenian relacién de 35 afios aproximadamente, no contaban con hijos en comun, sin
embargo, referida mantenia una hija de su relacion anterior quien era su Unica red de apoyo y quien se
encontraba al cuidado de ella en los Ultimos meses dofia Vanesa San Martin. En lo que referia a ingresos del
grupo familiar constaban con solo ingresos por intermedio de pensidn de vejez, las cuales era utilizadas para
gastos basicos y médicos.

Dofia Maria se encontraba ingresada en programa de dependencia severa hace dos afios aproximadamente,
esto debido a la situacién de salud que presentaba, ante esto es que su hija durante los Ultimos meses la traslado
a su domicilio, debido que pareja actual de dofia Maria era persona mayor, y no disponia de salud para brindarle
los cuidados.

Referida disponia de patologias como encefalopatia hepatica, diabetes, EPO, problemas cardiacos, dificultades
al rifidn, cirrosis hepatica, se atendia en el CESFAM de Requinoa y en Hospital Franco Rivera.

Don Emanado problemas al pulmon, se atiende en centro de salud de la comuna

Con fecha 04 de enero del afio 2026, dofia Maria Cristina Conejera Pinto, tras presentar diversas complicaciones
por sus patologias, estando hospitalizada hace 16 dias, por lo que fallece por neumonia Multilobar en el Hospital
Franco Rivera.

Tras su fallecimiento acude su hija Vanesa San Martin Conejera para solicitar apoyo en aporte econémico el
cual puede cubrir saldo de monto adeudado por deuda actual del cementerio la cual corresponde a $876.000
pesos.

Resolucion a la peticion

De acuerdo con los antecedentes ya expuestos, se solicita realizar aporte econdmico de $ 150.000, ello con la
finalidad de cubrir parte de los servicios funebres correspondientes al Cementerio “Parroquia San José *, de la
comuna de Requinoa.

09.01.2026 f

Alejandra Beltran Rios
Asistente Social
Municipalidad de Requinoa.

|D1RECCION DESARROLLO COMUNITARIO



SENTE Cementerio Parroquial
& @ “  SANJOSE, EL ABRA, REQUINOA
@ | Cementerio s/n Fono: +72 255 1492

| ‘WhatsApp + 569 9789 5389
SAN JOSE Mail: requinoacementerio@gmail.com
PARROQUIAL
N° en el Libro:
RECIBO S das

Requinoa: _Q } a6 & N0 de 20 A(O
Nombre del Difunto /a: M= (“ [ \Qﬁ na Conel (‘{ a i \ ﬂ Jl‘\)
Ubicaci6 en el Cementerio: N 1C D 02 3 C hMorde 2%

Nombre del Familiar; I ﬂft*—f T"'zL'iL—w\ £ )I“ﬁ TCR :
NICHO: Normal (N), Parvulo (F’) Reducctén R) Sobrernedlda (S)

Nuevo 27 _ Cormida 2000 27V $_
Usado: Corrida $

SEPULTURA /
Parvulo (1x1,60 mts.) Bhas, Bl = LR
Individual ( 1x2,4 mts.) . AT M
Familiar( 2x2,4 mts.) S
Béveda Simple T B [
Béveda Doble: v ——
Mausoleo: ( 3x3 mts.) ’gf\CTEE\ S
Capillade ___ $ :

\

RESEPULTACION o \
Nicho gl L SN NS
Sepultura Individual o Famlhar N 7 $

Pase de Sepultacién | / ot =0 o

Reduccién \. SAN JOSE o $ {

. . \\\ w .\
Renovacién de nicho ( afios) ™ ety 1 SRS e
Otros
TOTAL

Total Cancelado
Total Adeudado <~ )
Forma de Pago: _ | £ [ AIC J! .

_ Copia: FAMILIA







QENTg Cementerio Parroquial
.'j)

& SAN JOSE, EL ABRA, REQUINOA
Cementerio s/n Fono: +72 255 1492
| WhatsApp + 569 9789 5389
SAN JOSE Mail: requinoacementerio@gmail.com
PARROQUIAL

N° en el Libro:

RECIBO N° 4573

Requinoa: _U 1 ge CNQID de 20 2

Nombre del Difunto /a: M3 C rishlAQ n@ﬂ@lOrO \"\Y\“\'O
Ubicacié en el Cementerio: Nicho 4402 2PC NO¥ 3(@
Nombre del Familiar: _£IMArA.0 (O roosS tSmf?C‘\ .

U
NICHO: Normal (N) Parvulo (P) Reducc:bn R) Sobremedlda (S)
Nuevo __ " Corrida’ "ﬂf"\ $4
Usado: Corrida _ $

SEPULTURA ,
Parvulo (1x1,60 mts.) $
Individual ( 1x2,4 mts.) $
Familiar( 2x2,4 mts.) ; $

Béveda Simple $ /

$
$
$

Béveda Doble:
Mausoleo; ( 3x3 mts.)
Capillade ___ m\

|

L ole A |

RESEPULTACION S/ A=)\ 1
Nicho SR | ; -
Sepultura Individual o. Famnlla

Pase de Sepultacién

Reduccion 5, SAN JOSE

“x gmumoa/

Renovacién de nicho ( aﬁos)
Otros \

TOTAL s 3. 000 -
Total Cancelado $ 100. 000

Total Adeudadof ) s X1 000~
Forma de Pago: __ e (UC J/]'\/ :




SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

REPUBLICA DE CHILE

Circunscripcior : RANCAGUA

A Reistrn : G Ase - 2026

las 21:49 horas.

: ién AL, DE RANCAGUA
I RESPIRATORIA AG
NEUMONIA MULTILOBAR/ DARAQ PULMONAR
,LESTON COVITODA SOBREINFECTADA/
FECHA EMISION: I s,
] Enerc 202¢, 12
Certificado Gratuito

Verifique documento en 0 a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
colilarne | Aan

roxima vez obtén este certificado en www roaietrocivil nnh of
& proxima Ve, Colen ol Coniiicado en Www.rcgisiroCivii.gouno.Ci.

Victor Rebolledo Salas
Jefe de Archivo General

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

Timbre electronico SRCel



CERTIFICADO MEDICO DE DEFUNCION Y ESTADISTICA DE MORTALIDAD FETAL
(ESCRIBA CON LETRA DE IMPRENTA Y COLOQUE EN CADA CUADRO LA LETRA O NUMERO QUE CORRESPONDA)

-y

45788

AL

I

A. USO EXCLUSIVO MEDICO (O MATRON/A EN CASO DE DEFUNCION FETAL)
(" 1.-NOMBRE Y APELLIDOS DEL FALLECIDO/A

Nogfon Cnshno, (ngjero finto

(N

CEDLIL A DE IDENTIDAD

M: MASCULINO' Dia  Mes Afio l Meses Dias Horas Min.
SEXO F F: FEMENINO FECHA DE EDAD Sélo si es
I: INDETERMINADO Afios } /l menor de
i NACIMIENTO Cumplidos un afio
TESTIGOS QUE CERTIFICAN LA IDENTIDAD DEL DIFUNTO/A: (Cuando no tiene Cédula de Identidad)
1. Nombre: c:l. Firma:
2. Nombre: ,, S [oH R S . Firma: B
\
2.-DATOS DE LA DEFUNCION SOLO PARA FALLECIDO/A MENOR DE UN ANO O DEFUNCION FETAL
FECHA HORA Semanas Estado Nutriti loal i dad
Dia Mes Afio Hora  Minutos Pesp;pl nucerigr) gestacion PRI N D R Shsras

1: Eutrofico

) 4 N 4: Desnutriciéon grado 1l
{ - 2: Desnutricién grado | :
(D 'i O ,4 < O Z b Z’ 4 q q 3: Desnutricion grado Il 9:lgnorado
LUGAR DE OCURRENCIA DE LA DEFUNCION ESTABLECIMIENTO O DIRECCION B COMUNA
1: Hospital o Clinica r~ T ; B Gk o
4 2: Casa habitaclén H()ﬁ?\m mo HO{UQ M{}\ EU\t f\o qu m.r.u’\
3: Otro - =
(" 3.-CAUSA DE LA MUERTE. En caso de defuncién fetal especifique la causa, no anote MORTINATO, Eﬁgg;&%gn USO M. SALUD
l CAUSA INMEDIATA: (Enfermedad o condicion que produjo directamente la muerte)
o \nsubdencuo, peronGu vt
« Debida a » o « Como consecuencia de »
CAUSAS ORIGINARIAS: (Enfermedades, lesiones y tipo de accidente, suicidio u homicidio que ocasiond la causa inmediata)
b ’
® Neumonio, MuhLobOe
« Debida a » o « Como consecuencia de »
-y - 1 i & » ad o )
o DOA0 RIMOTN | leadn cowlogion S0bN RLbacs
|| ESTADOS MORBOSOS CONCOMITANTES, (Contribuyentes a la defuncién pero fuera de la cadena causal)
g -
NN Lapuho rovee « dudheked mellivs luperigrsen
( 4.-FUNDAMENTO CAUSA DE MUERTE EN CASO DE MUERTE VIOLENTA O ACCIDENTE
LUGAR DE OCURRENCIA CIRCUNSTANCIAS TIPO
1: Autopsia 4: Exs. Laboratorio 1:Casa 1: Peatén 1: Accidente
5 2; Biopsia 5: Cuadro Clinico 2:Via Publica ] 2 Condugtor 2: Suicidio
3: Operacién 6: Informacién de Testigos 3: Trabajo L~ |5 BuRasajero 3: Homicidio
4:0tro Rl 4:Otrd 4:0tro
ATENCION MEDICA CALIDAD DE QUIEN CERTIFICA: FECHA CERTIFICADO
ULTIMA E Dia Mes Aio
ENFERMEDAD MEDICO OTROS '
1:8i 2;: Iratgr:te 4:g1f?“nntagia?n O ‘ . - ,
: ¥ : Legista e Matrén/a ' Al
4 2: No \5 2B: Patélogo 5: Testigos q o }(, Z' U 2’ b
9: Ignorado 3: Otro 9:Ignorado .
Nombre wegico, YA/ CFOL TRIQCICA RANONCLY

Rut: .

Domi
N

4

irma Médico y Sello Establecimiento

B. INFORMACION ESTADISTICA (USO EXCLUSIVO REGISTRO CIVIL O ADMINISTRACION CEMENTERIOS)
q RESIDENCIA HABITUAL DEL FALLECIDO/A (CALLE Y NUMERO O LOCALIDAD Y COMUNA)

USO INE
i _INSTRUCCION 1: Superior OCUPACION USO INE NIVEL OCUPACIONAL
Ultimo Curso Nivel  2: Medio 1: Patrénja
3: Secundario 2: Empleadofa
4: Basico o Primario 3: Obrero/a
L 5:Ninguno 4: Trabajador/a por cuenta propia
g %,
5.-SOLO PARA FALLECIDO/A MENOR DE UN ARO O DEFUNCION FETAL. ‘ Lo ey
Nombre de la persona gestante / madre / progenitor/a

ESTADO CIVIL HIJOSA/S: Incluyendo presente inscripcién FECHA PARTO / ABORTO ANTERIOR AL PRESENTE HIJO
8:Soltera D:Divorclada Vivos/as |Fallecidos/as| Mortinatos Total i i
C:Casada A:Conviviente civil 1.-Parto Dia Mes Afio
V:Viuda J: Separada judicialmente 2.-Aborto J 1 i l | |

FNAaD | INSTRICCION . ACHIRACIAN [ usomne NIVEI OCHPACINNAL




CEDULA DE
IDENTIDAD h

4\

REPUBLICA DE CHILE AN
SERVICIO DE REGISTRO CIVIL B IDENTIFICACION AR
APELLIDOS i

CONEJERA
PINTO

NOMBRES"

MARIA CRISTINA




FICHA DE PROVEEDORES

RUT 30.28%. SAR- 4
Farroauia San lose
REPRESENTANTE LEGAL NOMBRES Y APELLIDOS \OSU, fEUd} | Fd() \K’ \JT\OL
NOMBRE DE FANTASIA (SOLO SI EXISTE) CQmLm{g n O m‘( TCQ.U.QL

RAZON SOCIAL O NOMBRES Y APELLIDOS

DIRECCION DE LA EMPRESA CCI&,DUL COﬂ & 106)
CODIGO POSTAL 34 ?O‘C CO.

COMUNA RQC{-UI NOQ

GIRO J:%AFTOQL’\ a

TELEFONO FIJO AL “)5 1492

TELEFONO CELULAR t Ei 12969 1b51

PERSONA DE CONTACTO J)Qmiﬁ(a, ‘?OUQL ACU na

TELEFONO DE CONTACTO

TIPO DE CUENTA (corriente, vista, rut, etc) CC‘ rh QH%Q

NOMBRE DEL BANCO Hanco Estadoe

CORREO ELECTRONICO eI NOOCOIMRQr] o S mail.com
SITIO WEB |

OTROS DATOS
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