N°: 1435
MARTES 26 MAYO DE 2026

MUNICIPALIDAD DE

REQUINOA

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 Gustavo
Miguel Jara Lara, Ru

comuna de Requinoa, para quien se solicita aporte asistencial de $ 129.370.- para costear
examen 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° 245
de fecha 22.05.2026.

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 Gustavo Miguel Jara

Lara, Rut/ N

GIRESE un monto total de $129.370.- a nombre de Gustavo Miguel
Jara Lara, 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
Direccién Adm. y Finanzas

E. IUNICIPALIDAD DE REQUINOA

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

URL Verificacién: https://intranet.requinoa.cl/verificarDocumento/DcogeH6he YF2Sy0 r
Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la Ley N° 19.799. E .
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N°: 484
MIERCOLES 20 MAYO DE 2026

MUNICIPALIDAD DE

REQUINOA

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA

N° : 484 /2026

NOMBRE DE LA ENTIDAD : I. MUNICIPALIDAD DE REQUINOA
IDENTIFICADOR CODIFICADOR DEL ESTADO (ID): PE-MUN-00269
FECHA DE EMISION: 20/05/2026

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 $ 20.646.370.-

Monto comprometido por el acto administrativo $ | 129.370.-

Saldo final $ 77.624.260.-

Informacion adicional (opcional):

Se extiende el presente certificado a solicitud de DIRECCION DE DESARROLLO
COMUNITARIO, para la entrega de apoyo econémico a favor de Gustavo Jara Lara
para costear examenes medicos.

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

Este certificado no acredita flujo de caja.

DIEGO MORALES SOTO
DIRECTOR SECPLA

Firmado electrénicamente
DIEGO JOAQUIN MORALES SOTO
SECPLA

URL Verificacién: https://intranet.requinoa.cl/verificarDocumento/QzpC9QrO4612YsA
Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la Ley N° 19.799.




MUNICIPALIDAD DE

REQUINOA

Requinoa, Mayo 22 de 2026

Informe Social N°245

Jovita Espinoza Gutiérrez, Asistente Social de la I. Municipalidad de Requinoa tiene a bien informar situacion
socioeconomica a fin de Apoyo Social a favor de:

Identificacion del fallecido (a)

Nombre Gustavo Miguel Jara Lara
Cédula de Identidad
Fecha Nacimiento Edad
Actividad Ingresos
Domicilio Teléfono
Integrantes
Nombre Rut Parentesco Ocupacion Ingresos
Paulina de las Mercedes Pareja Pension de $250.000
Navarrete Gonzalez Invalidez
Antecedentes Habitacionales:
Propia Arrendada N° de
Situacion Vivienda | ccqiga X Otro Habitaciones 2
Sucesién N° Dormitorios 2
Mixto
Material de Sélido Hacinamiento Si
Construccion .
Ligero _ X__ No _ X
Alcantarillado Agua Potable Luz Eléctrica Estado de
. Pozo Negro Si Si Conservacion
Sistema de ,g
Eliminacién de Fosa Septica __X_ No X No _X__ Buena
Excretas Otro - Mala
Regular X

|DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO



MUNICIPALIDAD DE

REQUINOA

| 1 1
Situacion social

Familia de tipologia monoparental con jefatura masculina, personas mayores, ambos pensionados. El
referido reside en vivienda cedida y esta al cuidado de la propiedad, ubicado en San Sebastian S/N sector
Padre Hurtado, comuna de Requinoa.

En relacion con su estado civil, don Gustavo es soltero sin hijos. Convive hace 18 afios con la Sra. Paulina,
referida tiene hijos de otra relacidon anterior. Ambos no cuentan con red familiar en la comuna.

El referido percibe una pension de vejez por un monto de $330.000 mensuales, ingresos que no le permiten
cubrir sus necesidades basicas. Por su parte, la pareja percibe una pension de invalidez de un monto de
$250.000. Ambos ingresos no alcanzan para cubrir necesidades basicas y de alimentacién, considerando que
deben mantener una alimentacién rigurosa debido a las patologias de diabetes y colesterol. Cabe mencionar
que la referida requiere de cuatro tipos de gotas para la vista, ademas de panales y otros medicamentos, los
que en ocasiones no se encuentran disponibles en CESFAM ni en el hospital Regional.

En relacion a la salud de referido, presenta diabetes mellitus tipo II, hipertensién arterial, cinco accidente
cerebrovasculares (ACV) y problemas pulmonares. Sefialar que debe permanecer siempre acompafado
debido a los riesgos de mareos y alza de presién arterial. Se atiende en CESFAM de la comuna der Requinoa
y en el Hospital Regional Rancagua.

En cuanto a la pareja la Sra. Paulina presenta diversas patologias como: diabetes mellitus tipo II, epilepsia,
glaucoma, hipertensién arterial, prolapso e incontinencia urinaria.

Sefiala que reside en vivienda y terreno cedidos para el cuidado de la propiedad. La vivienda esta construida
de material de tabiqueria, esta distribuida de la siguiente forma: cuenta con dos dormitorios, living-comedor-
cocina y bano con sistema de fosa séptica. La propiedad no cuenta con servicios basicos de energia eléctrica
y agua potable. Menciona que un vecino les apoya con agua potable, ademdas de compran agua envasada
para la preparacion de alimentos y consumo diario. En cuanto a la energia eléctrica, cuentan con sistema de
energia solar.

En relacion con la salud de don Gustavo, esta se ha visto compleja debido a los cinco accidentes
cerebrovascular sufridos, siendo el Gltimo en diciembre. Actualmente requiere realizarse un examen TAC con
contraste en los vasos del cuello para evaluacion y eventual cirugia.

Resolucion a la peticion

Quien suscribe estima altamente justificable tomar en consideracion los antecedentes ya expuestos,
considerando la situacion de salud y socioeconémica de la referido. En este contexto, se estima necesario
otorgar un aporte econdmico para la realizacion de examen de Angio TAC de Vasos de Cuello con
Contraste, siendo de alto costo de $129.370, indispensables para el control, confirmacion de su diagnostico
para tratamiento y posible cirugia.

Referido presenta ingresos insuficientes, percibiendo una pension de vejez, lo que no le permite cubrir gastos
médicos adicionales. Por esta razon el aporte solicitado resulta fundamental para resguardar la continuidad de
su atencién médica y su bienestar.

Jovita Espinoza Gutiérrez
Asistente Social
Municipalidad de Requinoa

|DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO



Nueva Clinica
CleverSalud

COTIZACION

El Centro Médico que suscribe, informa valores de examen, solicitado por paciente

GUSTAVO MIGUEL JARA LARA RUT. I ror cotizacion para los siguientes
examenes:

COD DETALLE PARTICULAR FONASA
0403104 | ANGIO TAC DE VASOS DE CUELLO 111.090 76.370
050000502 CONTRASTE IODADO DUAL 320X100ML $53.000

La presente cotizacion es realizada para ser presentada EN MUNICIPALIDAD Y OTROS FINES
PARTICULARES.

Atentamente

Area de Imagenologia
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MUNICIPALIDAD DE

REQUINOA

RERBNy

CARNET DE CONTROL SALA ERA
Programa de Enfermedades
Respiratorias del| Adulto

NOMBRE Cuslva To Lava
DIRECCION

PRESTE ATENCION A LAS INDICACIONES
QUE AQUI APARECEN.
SON IMPORTANTES PARA SU SALUD.

R
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431791 FONASA TIPOD
43791 Debe presertarse 13 minutos antes

AGENDA SALA IRA -ERA

| IVANNIA SOTO

Jueves 04 de Junio
a las 14:00 hrs.
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. Siusa inhaladores debe fraerlos junto con su
aerocamarg.

- Debe suspender el uso de inhaladores 24 horas antes

del exdmen.

No redlice gjercicio intenso el mismo dia del
examen,

-No beba café, 1€, bebidas cola, el mismo dia
del exdmen. '

. Puede desayunar y almarzar ligero.

. No fume el mismo dia del exémen.

. NO SUSPENDA OTROS TRATAMIENTOS.

. De no cumplir con estas indicaciones no podrd
hacer el exdmen debido a que saldrd alterado.
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FICHA DE PROVEEDORES

wur I

RAZON SOCIAL O NOMBRES Y APELLIDOS Margarita del Carmen Orellana Orellana

REPRESENTANTE LEGAL NOMBRES Y APELLIDO: Margarita del Carmen Orellana Orellana

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, etc)

NOMBRE DEL BANCO

CORREO ELECTRONICO

SITIO WEB

OTROS DATOS




N°: 631
LUNES 25 MAYO DE 2026

7 MUNICIPALIDAD DE

!F@S REQUINOA

““““
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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 situacion socioeconémica, que afecta a Rodrigo
Andrés Torres Rojas, Rut

comuna de Requinoa.

2.- Teniendo en cuenta la situacion de salud y econdmica de referido, se solicita
respetuosamente autorizar un aporte asistencial de $ 273.000.-, para costear formula
hipoalergénica Neocate. El aporte debe salir a nombre de su madre dofia Ximena Andrea
Rojas Zuniga, Rut

e imputado en la cuenta N° 215.24.01.007.009.000 “Asistencia Social a
Personas Naturales” item otras ayudas”

3.- Se adjunta Informe Social N° 243, Certificado Disponibilidad N° 467, presupuesto y
otros antecedentes.

Saluda atentamente a Ud.,

DISTRIBUCION:
- Sr. Alcalde

- Programa Asistencial
- Archivo DIDECO.

Firmado electrénicamente
THANNIA VALENTINA ULLOA
SANCHEZ

SECRETARIA MUNICIPAL (S)

URL Verificacién: https://intranet.requinoa.cl/verificarDocumento/nlfwd214UY4e755
Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la Ley N° 19.799.
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE REQUINOA
Direccién de Administracién y Finanzas Decreto N° 1992
Contabilidad y Presupuesto

REQUINOA, 26 de Mayo de 2026

Vistos:

Decreto

Paguese a: GUSTAVO MIGUEL JARA LARA Rut -

La Cantidad de 129,370 CIENTO VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS

Correspondiente a: POR ENTREGA DE APOYO ECONOMICO A FAVOR DE GUSTAVO JARA LARA, PARA COSTEAR
EXAMENES MEDICOS. SEGUN CERT. DISPONIBILIDAD N°484.- //[TRANSFER//

Documento Numero Fecha Monto
DECRETO ALCALDICIO 1435 26/05/2026 129,370
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO:
Cadigo Cuenta Detalle Debe Haber
215-24-01-007-009-001 OTRAS AYUDAS 129,370
541-01-00-000-000-000 TRANSFERENCIAS CORRIENTES AL SECTOR PRIVADO 129,370
Totales 129,370 129,370
COMPROBANTE DE EGRESO: ASIENTONC ..ot FECHA ..o,
EGRESO N° ..ooiiiiiiiiiece e FECHA ..o CHEQUE N° ..o B
Cadigo Cuenta Detalle Debe Haber
111-02-02-000-000-000 38509007087 FONDOS GENERALES MUNIC.REQUINOA 129,370
215-24-01-007-009-001 OTRAS AYUDAS 129,370
Totales 129,370 129,370

FECHA DE PAGO DE DE




REQUINOA Fecha: 26/5/2026
AREA : MUNICIPAL Hora: 10:56:17

OBLIGACION
Comprobante: 2789 Fecha:26/05/2026 Resolucion:
rRut: I Nombre: GUSTAVO MIGUEL JARA LARA
Tipo Doc.: Certificado N° Documento:484 Departamento: DIDECO
Banco: 38509007087 FONDOS GENERALES Centro de Costo: GENERAL

Glosa: POR ENTREGA DE APOYO ECONOMICO A FAVOR DE GUSTAVO JARA LARA, PARA COSTEAR EXAMENES MEDICOS. SEGUN
CERT. DISPONIBILIDAD N°484

Listado de Cuentas

Cédigo Cuenta Descripcion Monto ‘ Presupuesto ‘ Obligaciones ‘ Saldo Presup.
215-24-01-007-009-001 | OTRAS AYUDAS 129,370‘ 98,400,000‘ 14,846,370‘ 83,424,260
TOTAL: 120,370
Cédigo Cuenta Area Gestion Programa ‘ Sub Programa Monto Pres. Vigente Obl. Acumulada Saldo
215-24-01-007-009-001 |(4) PROGRAMAS SOCIALES (19) ASISTENCIA SOCIAL ‘(1) ASISTENCIA SOCIAL 129,370 98,400,000 14,975,74( 83,424,260

PREPARADO POR JEFE CONTABILIDAD D.AF. CONTROL



REQUINOA FECHA: 26/5/2026
AREA MUNICIPAL HORA: 10:57:06
PAGINA 1 DE 1

3 EGRESO DEVENGADO

COMPROBANTE: 3022 FECHA: 26/05/2026
RUTIIIEE NOMBRE: GUSTAVO MIGUEL JARA LARA
DEPARTAMENTO: DIDECO CENTRO DE COSTO: GENERAL
TIPO DOC.: DECRETO ALCALDICIO N° DOCUMENTO: 1435

GLOSA: POR ENTREGA DE APOYO ECONOMICO A FAVOR DE GUSTAVO JARA LARA, PARA COSTEAR EXAMENES MEDICOS. SEGUN CERT.
DISPONIBILIDAD N°484

BANCO: 38509007087 FONDOS GENERALES N° CHEQUE: 0 FECHA CHEQUE:
DECRETO PAGO: N° EGRESO: 0
DETALLE DEL COMPROBANTE
CODIGO CUENTA DESCRIPCION DEBE HABER
215-24-01-007-009-001 | OTRAS AYUDAS 0 129,370
541-01-00-000-000-000 | TRANSFERENCIAS CORRIENTES AL SECTOR PRIVADO 129,370 0
TOTAL: 129,370 129,370
Obligacion Fecha Cédigo Cuenta Valor Documento Presupuesto Obligaciones Saldos Pres.
2789 26/05/2026 215-24-01-007-009-001 129,370 | 484 98,400,000 14,846,370 83,424,260
N° Obl. Codigo Cuenta Area Gestion Programa SubPrograma Monto
2789 215-24-01-007-009-001 PROGRAMAS SOCIALES ASISTENCIA SOCIAL ASISTENCIA SOCIAL 129,370

PREPARADO POR JEFE CONTABILIDAD D.AF. CONTROL




