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AUTORIZA APORTE ASISTENCIAL 
QUE INDICA 

Esta Alcaldía decretó hoy lo siguiente:
V I S T O S           :

Las facultades que me confiere la Ley Nº 18.695 de 1988, Orgánica 
Constitucional de Municipalidades. Texto Refundido coordinado y sistematizado, fijado por 
el D.F.L. Nº 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 Dirección de Desarrollo 
Comunitario, mediante el cual informa situación de salud y económica que afecta a Noemí 
Antonia Muñoz Escobar, Rut  

, a quien se solicita aporte asistencial de $ 200.000.- para 
costear procedimiento odontopediátrico de alto costo.

Que el Municipio proporciona ayuda a las personas o familias que 
presentan estado de indigencia o necesidad manifiesta, de acuerdo a Informe Social N° 303 
de fecha 19.06.2026.

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 Nº 3337 de fecha 15.12.2025 que aprueba 
Presupuesto Municipal año 2026.

D E C R E T O       :
 

AUTORIZASE aporte asistencial a nombre de Noemí Antonia Muñoz 
Escobar, Rut .

GIRESE un monto total de $200.000.- a nombre de su madre doña 
Rosana del Carmen Escobar Escobar, Rut  y depositado en la cuenta vista 
N°  Banco Santander.

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

DISTRIBUCION
Secretaría Municipal 
Dirección Des. Comunitario 
Dirección Adm. y Finanzas 
Archivo.- 

URL Verificación: https://intranet.requinoa.cl/verificarDocumento/wOrOz2D67TJDBSN
Este documento ha sido firmado electrónicamente de acuerdo con la Ley Nº 19.799.

Firmado electrónicamente 
WALDO VALDIVIA MONTECINOS 
Alcalde

Firmado electrónicamente 
LEYLA GONZÁLEZ ESPINOZA 
Secretario Municipal

https://intranet.requinoa.cl/verificarDocumento/wOrOz2D67TJDBSN
https://intranet.requinoa.cl/verificarDocumento/wOrOz2D67TJDBSN
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 MAT.  : Solicita Aporte Asistencial         

     
                       

DE : SRA. THANNIA ULLOA SANCHEZ
DIDECO 

A : SR. WALDO VALDIVIA MONTECINOS
  ALCALDE 

1.- Tengo a bien informar a Ud. sobre situación socioeconómica, que afecta a Noemí 
Antonia Muñoz Escobar, Rut

 comuna de Requinoa.

2.- Teniendo en cuenta la situación de salud y económica de referida, se solicita 
respetuosamente autorizar un aporte asistencial de $200.000.-, para costear 
procedimiento odontopediátrico de alto costo. El aporte debe salir a nombre de su madre 

 
 e imputado en la cuenta Nº 

215.24.01.007.009.000 “Asistencia Social a Personas Naturales” ítem otras ayudas”

3.- Se adjunta Informe Social Nº 303, Certificado Disponibilidad N° 546, presupuesto y 
otros antecedentes.

                                                                   Saluda atentamente a Ud.,
                                                                                  

DISTRIBUCION:
- Sr. Alcalde
- Programa Asistencial
- Archivo DIDECO.

URL Verificación: https://intranet.requinoa.cl/verificarDocumento/iA0T3TDxU2RcENq
Este documento ha sido firmado electrónicamente de acuerdo con la Ley Nº 19.799.

Firmado electrónicamente 
THANNIA VALENTINA ULLOA 
SANCHEZ 
DIRECTORA DESARROLLO 
COMUNITARIO DIDECO

https://intranet.requinoa.cl/verificarDocumento/iA0T3TDxU2RcENq
https://intranet.requinoa.cl/verificarDocumento/iA0T3TDxU2RcENq


CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

N° : 546 / 2026
NOMBRE DE LA ENTIDAD : I. MUNICIPALIDAD DE REQUÍNOA
IDENTIFICADOR CODIFICADOR DEL ESTADO (ID): PE-MUN-00269
FECHA DE EMISIÓN: 16/06/2026

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

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

Año ejercicio presupuestario 2026
Monto total contemplado en el presupuesto $ 98.400.000.-
Monto comprometido a la fecha $ 25.050.059.-
Monto comprometido por el acto administrativo $ 200.000.-
Saldo final $ 73.149.941.-

Información adicional (opcional): 
Se extiende el presente certificado a solicitud de DIRECCIÓN DE DESARROLLO 
COMUNITARIO, para la entrega de apoyo económico a favor de Noemí Muñoz Escobar 
para costear procedimiento odontológico de alto costo.

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

Este certificado no acredita flujo de caja.     

DIEGO MORALES SOTO
DIRECTOR SECPLA

URL Verificación: https://intranet.requinoa.cl/verificarDocumento/qkdbDUd3V6MFohE
Este documento ha sido firmado electrónicamente de acuerdo con la Ley Nº 19.799.

Firmado electrónicamente 
DIEGO JOAQUIN MORALES SOTO 
DIRECTOR SECPLA
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19.06.2026 
 

Informe Social N°303 

 
 

Lourdes Gana Román, Asistente Social de la I. Municipalidad de Requínoa tiene a bien informar situación 

socioeconómica a fin de solicitar aporte para  costear procedimiento odontopediátrico a favor de: 
 

Identificación del referido (a) 

 

Integrantes  

Nombre Rut Parentesco Ocupación Ingresos 

Sebastián Muñoz 

Nilo 

Rosana Escobar 

Escobar  

Kamila Muñoz 

Escobar 

 

Antecedentes Habitacionales: 

Situación Vivienda 
 

Material de 

Construcción 

Sistema de 

Eliminación de 

Excretas 

Nombre Noemí Antonia Muñoz Escobar 

Cédula de Identidad 

Fecha Nacimiento Edad 

Actividad Ingresos 

Domicilio Teléfono 
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Situación social 

 

Referida corresponde a grupo familiar de tipología nuclear con jefatura masculina. Actualmente residen en  

Pasaje Beatriz Urra #8, Las pircas, comuna de Requínoa. 

Respecto de la composición familiar, el padre realiza trabajos esporádicos en el área de maestranza, 

constituyendo la principal fuente de ingresos del hogar. La madre se desempeña como dueña de casa, 

dedicándose al cuidado de sus hijas. Asimismo, percibe el Subsidio Único Familiar (SUF). La hermana de la 

menor cursa actualmente 3° año básico en la Escuela Campo Lindo de la comuna de Requínoa. 

 

El grupo familiar habita una vivienda propia perteneciente a la madre de la menor, obtenida mediante subsidio 

habitacional hace aproximadamente ocho años. La vivienda corresponde a una construcción de material sólido, 

de dos niveles. En el primer nivel dispone de living-comedor, cocina y baño, mientras que en el segundo nivel 

cuenta con dos dormitorios. Además, posee acceso a servicios básicos de agua potable, energía eléctrica y 

alcantarillado. 

 

Los ingresos familiares se destinan principalmente a cubrir gastos de alimentación, atención médica, energía 

eléctrica, agua potable y gas.  

 

En relación con la situación de salud de Noemí, durante el año 2025 inició tratamiento odontológico en la Posta 

de Los Lirios, comuna de Requínoa, debido a la presencia de caries de alta complejidad que provocan dolor 

dental e inflamación en su labio superior. En dicha atención se recomendó a la madre acudir a un especialista 

particular para una evaluación más detallada. 

 

Posteriormente, en marzo de 2026, la menor fue evaluada por un especialista en odontopediatría, quien 

diagnosticó Caries Temprana de la Infancia Severa, presentando lesiones cavitadas extensas y múltiples con 

compromiso pulpar en las piezas dentales 5.4, 5.5, 6.1, 6.2 y 6.4, además de antecedentes de abscesos en la 

zona de las piezas 6.1 y 6.2. El diagnóstico da cuenta de una infección dental severa que requiere un abordaje 

odontológico destinado a detener el avance bacteriano, aliviar el dolor, prevenir nuevos abscesos y preservar 

las piezas dentales mediante tratamientos de endodoncia o, en casos necesarios, extracciones, que lo que la 

madre no quiere ya que perdería varias piezas dentales. 

 

Según lo informado por el especialista, la infección podría comprometer estructuras óseas si no se mantiene el 

tratamiento indicado. Debido a la complejidad del diagnóstico y a la limitada capacidad de cooperación de la 

menor, asociada a su edad, se indicó la realización de tratamiento odontopediátrico bajo anestesia general. 

 

Respecto de los demás integrantes del grupo familiar, no se registran problemas de salud relevantes, 

manteniendo sus controles médicos la Posta del sector Los Lirios de la comuna de Requínoa. 

 

Cabe señalar que el costo del procedimiento odontológico requerido excede significativamente la capacidad 

económica del grupo familiar, considerando que sus ingresos provienen únicamente de los trabajos esporádicos 

realizados por el padre y del Subsidio Único Familiar percibido por la madre. Por lo que  la familia requiere 

apoyo económico para financiar el tratamiento odontológico de la menor. 

 

Finalmente, se informa que la familia se encuentra realizando diversas actividades de recaudación de fondos, 

incluyendo apoyo de vecinos, familia y benéficos solidarios, con el objetivo de reunir los recursos necesarios 

para costear el procedimiento médico indicado. 
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Resolución a la petición 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

        Lourdes Gana Román  
                                                                                     Asistente Social  

                                                                   Municipalidad de Requínoa 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

A través de la entrevista realizada, se visualiza que referida menor de edad mantiene problemas odontológicos 

importantes en sus piezas dentales, los cuales afecta su calidad de vida y ciclo vital.  
El grupo familiar no cuenta con recursos económicos necesarios para cubrir procedimiento odontopediátrico 

dado que los ingresos provienen únicamente de su padre la cual se desempeña en el área de maestranza y sus 
ingresos son variado y esporádicos, y su madre se encuentra recibiendo subsidio familiar (SUF) . Dichos 

ingresos son principalmente para cubrir gastos básicos y médicos, sin posibilidad de asumir el costo total del 
tratamiento odontológico especializado que requiere la menor Noemí. 

 

Por lo anterior, se considera de suma importancia gestionar un aporte económico de $200.000.-, destinados a 
costear dicho procedimiento odontopediátrico, el cual resulta fundamental para mejorar su calidad de 

vida,favoreciendo así la continuidad de su atención de salud y resguardando su bienestar físico y desarrollo 
integral. 

 















RUT

RAZON SOCIAL O NOMBRES Y APELLIDOS Rosana del Carmen Escobar Escobar 

REPRESENTANTE LEGAL NOMBRES Y APELLIDOSRosana del Carmen Escobar Escobar 

NOMBRE DE FANTASIA (SOLO SI EXISTE)

DIRECCIÓN DE LA EMPRESA

CODIGO POSTAL

COMUNA Requínoa

GIRO

TELEFONO FIJO

TELEFONO CELULAR

PERSONA DE CONTACTO

TELEFONO DE CONTACTO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

TIPO DE CUENTA (corriente, vista, rut, etc)

NOMBRE DEL BANCO

CORREO ELECTRONICO

SITIO WEB

OTROS DATOS

FICHA DE PROVEEDORES



 

 



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE REQUINOA

Dirección de Administración y Finanzas Decreto N° 2487

Contabilidad y Presupuesto

REQUINOA , 23 de Junio de 2026

Vistos:

Decreto

Páguese a: NOEMI ANTONIA MUÑOZ ESCOBAR Rut

La Cantidad de 200,000 DOSCIENTOS MIL PESOS

PAGO POR ENTREGA DE APOYO ECONOMICO A FAVOR DE NOEMI MUÑOZ ESCOBAR, PAGO PARA 
COSTEAR PROCEDIMIENTO ODONTOLOGICO DE ALTO COSTO. CERT. DISPONIBILIDAD N°546.*CESION 
A LA MADRE *

Correspondiente a:

  Documento                                                                                                                                      Número                               Fecha                       Monto

DECRETO ALCALDICIO 1737 23/06/2026 200,000

COMPROBANTE  DEVENGAMIENTO:

  Código Cuenta                                                            Detalle                                                                                                Debe                              Haber

215-24-01-007-009-001 OTRAS AYUDAS 200,000

541-01-00-000-000-000 TRANSFERENCIAS CORRIENTES AL SECTOR PRIVADO 200,000

Totales 200,000 200,000

COMPROBANTE DE EGRESO: ASIENTO N° ..........................  FECHA ....................................

EGRESO N° .........................................      FECHA .................................................       CHEQUE N° ..............................................    $ .......................................

  Código Cuenta                                                            Detalle                                                                                                Debe                              Haber

111-02-02-000-000-000 38509007087 FONDOS GENERALES MUNIC.REQUINOA 200,000

215-24-01-007-009-001 OTRAS AYUDAS 200,000

Totales 200,000 200,000

FECHA DE PAGO ________ DE ______________________ DE _______

URL Verificación: https://intranet.requinoa.cl/verificarDocumento/knbQXUjLiRDVzPD
Este documento ha sido firmado electrónicamente de acuerdo con la Ley Nº 19.799.

IPFT

Firmado electrónicamente 
FANY NUÑEZ MIRANDA 
DIRECTORA ADMINISTRACIÓN Y 
FINANZAS

Firmado electrónicamente 
WALDO VALDIVIA MONTECINOS 
Alcalde

Firmado electrónicamente 
LEYLA GONZÁLEZ ESPINOZA 
Secretario Municipal

https://intranet.requinoa.cl/verificarDocumento/knbQXUjLiRDVzPD
https://intranet.requinoa.cl/verificarDocumento/knbQXUjLiRDVzPD


REQUINOA FECHA: 23/6/2026
AREA MUNICIPAL HORA: 11:03:56

3 EGRESO DEVENGADO

COMPROBANTE: 3618 FECHA: 23/06/2026

R.U.T. NOMBRE: NOEMI ANTONIA MUÑOZ ESCOBAR

DEPARTAMENTO: DIDECO CENTRO DE COSTO: GENERAL

TIPO DOC.: DECRETO ALCALDICIO N° DOCUMENTO: 1737

GLOSA: POR ENTREGA DE APOYO ECONOMICO A FAVOR DE NOEMI MUÑOZ ESCOBAR, PARA COSTEAR PROCEDIMIENTO ODONTOLOGICO 
DE ALTO COSTO. CERT. DISPONIBILIDAD N°546.

BANCO: 38509007087 FONDOS GENERALES N° CHEQUE: 0 FECHA CHEQUE:

DECRETO PAGO: N° EGRESO: 0

DETALLE DEL COMPROBANTE

CODIGO CUENTA DESCRIPCION D E B E H A B E R

215-24-01-007-009-001 OTRAS AYUDAS 0 200,000

541-01-00-000-000-000 TRANSFERENCIAS CORRIENTES AL SECTOR PRIVADO 200,000 0

TOTAL: 200,000 200,000

Obligación Fecha Código Cuenta Valor Documento Presupuesto Obligaciones Saldos Pres.

3202 17/06/2026 215-24-01-007-009-001 200,000 546 98,400,000 19,250,059 78,949,941

N° Obl. Código Cuenta Area Gestión Programa SubPrograma Monto

3202 215-24-01-007-009-001 PROGRAMAS SOCIALES ASISTENCIA SOCIAL ASISTENCIA SOCIAL 200,000

PREPARADO POR JEFE CONTABILIDAD D.A.F. CONTROL

PAGINA 1 DE 1



REQUINOA Fecha: 23/6/2026
AREA : MUNICIPAL

Hora: 11:02:59

OBLIGACION

Comprobante: 3202 Fecha:17/06/2026 Resolución:

Rut: Nombre:NOEMI ANTONIA MUÑOZ ESCOBAR

Tipo Doc.: Certificado N° Documento:546 Departamento: DIDECO

Banco: 38509007087 FONDOS GENERALES Centro de Costo:GENERAL

Glosa: POR ENTREGA DE APOYO ECONOMICO A FAVOR DE NOEMI MUÑOZ ESCOBAR, PARA COSTEAR PROCEDIMIENTO 
ODONTOLOGICO DE ALTO COSTO. CERT. DISPONIBILIDAD N°546.

Listado de Cuentas

Código Cuenta Descripción Monto Presupuesto Obligaciones Saldo Presup.

215-24-01-007-009-001 OTRAS AYUDAS 200,000 98,400,000 19,250,059 78,949,941

TOTAL: 200,000

Código Cuenta Area Gestión Programa Sub Programa Monto Pres. Vigente Obl. Acumulada Saldo

215-24-01-007-009-001  (4) PROGRAMAS SOCIALES  (19) ASISTENCIA SOCIAL  (1) ASISTENCIA SOCIAL 200,000 98,400,000 19,680,059 78,719,941

PREPARADO POR JEFE CONTABILIDAD D.A.F. CONTROL


