MUNICIPIO CIUDADAND
1

DECRETO: N° ! i 9 | — Hj

temuco, () 4 MAR 2024

VISTOS:

1.- El Decreto Alcaldicio N° 4,648 de fecha 26 de
diciembre de 2023, que aprueba el “Programa Presupuestario Municipal” de la Comuna de Temuco
y su desagregacion para el afio 2024 .-

2.- El Decreto Alcaldicio N° 161 de fecha 12 de
enero de 2024 que aprueba el Programa Asistencia Social Rural, en beneficio de la comunidad para
el ano 2024 .-

3.- El Reglamento N° 002, del 20 de mayo de 2020,
para “Asignacion y entrega de las prestaciones, evaluadas por el Departamento Social y
Departamento Comunitario y Vecinal”.

4.- El Decreto N° 760 del 11 de junio de 2020, que
modifica el Reglamento N°002 del 20 de mayo de 2020, para “Asignacion y entrega de las
prestaciones, evaluadas por el Departamento Social y Departamento Comunitario y Vecinal”.

5.- El Decreto N° 1557 del 13 de diciembre del 2021,
que modifica el Reglamento N° 002 del 20 de mayo de 2020 y el Decreto N°760 del 11 de junio del
2020, para “Asignacion y entrega de las prestaciones, evaluadas por el Departamento Social y
Departamento Comunitario y Vecinal”.

6.- El Informe Social N° 76 \/realizado por el
Programa Asistencia Social Rural. ,

7.- El Decreto Alcaldicio N° 3.758 de fecha 27 de
octubre de 2022, que delega a contar de esta fecha, la facultad de firmar “POR ORDEN DEL
ALCALDE" al Administrador Municipal.

8.- Las facultades contenidas en la Ley N° 18.695,

Organica Constitucional de Municipalidades.

CONSIDERANDO:

1.- El Art./4 It/c de Ley N°18.695, la que se refiere
que necesidad manifiesta es la carencia relativa e inmediata de los medios para subsistir, un estado
transitorio, en que, si bien el individuo dispone de los medios para subsistir, estos resultan escasos
frente a un imprevisto.

2.- Que, los diversos Dictamenes de la Contraloria
General de la Republica, permiten otorgar ayuda social a personas en estado de indigencia o en

estado de necesidad manifiesta.
3.- Que, casos sociales en actas de entrega

adjuntas corresponden a solicitudes de ayuda social del sector rural por demanda espontanea, que
obedecen a situaciones de emergencia social. Debido a necesidad manifiesta, el beneficiario se

agrupa para ser decretado mensualmente, con la finalidad de dar respuesta agilizando los procesos

de entrega.
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MUNICIPIO CIUDADANO
4.- Que, los productos detallados en el punto

siguiente corresponden a presupuesto afio 2023 de esta Municipalidad.

DECRETO:

1.- Declarese en estado de necesidad manifiesta a

la persona que se indica:

ENTREGA PAQUETES PANALES NINO TALLA XXG
NG NOMBRE RUT DIRECCION CANT.
' | RUTH MARCELINA JACIMINO SEGUEL | 13.961.994-3 _ 2
TOTAL 2

2.- Regularicese la ayuda social paliativa, a la

persona anteriormente sefialada, consistente en la entrega de 2 paquetes de pafales talla XXG en
beneficio de 1 familia de escasos recursos, quien pertenece a grupos vulnerables de la comuna, con

cargo stock bodega, correspondiente al mes de febrero de 2024.

3.- La Direccién de Desarrollo Comunitario a través

del Programa Asistencia Social Rural levantara Actas de Entrega correspondientes.
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INFORME SOCIAL (DT1/2024)

N°: 76
Temuco, 22 de febrero de 2024

NOMBRE | RUTH MARCELINA JACIMINO SEGUEL

RUT

1 13.961.994-3 :

DOMICILIO | BOCHOCO, CI ANTONIO CURAPIL, TEMUCO.

TELEFONO  : 997091191 /96473287

NATURALEZA: Ayuda social consistente en pafiales XXG, respaldada pdr el Articulo N° 28, Titulo V, del Reglamento

DE LA
AYUDA

N° 002 para la asignacion y entrega de las prestaciones evaluadas por el Departamento Social y

Departamento Comunitario y Vecinal de fecha 20 de mayo del 2020.

Cantidad Servicio Monto otorgado Monto total
| PAQUETE PANALES NINO
37
2 TALLA XXG +59 5678

TOTAL MONTO OTORGADO: $19874

COMPOSICION FAMILIAR:

Familia nuclear compuesta por referida de 41 afios de edad, nacida el 23/02/1980, soltera, cesante,
con ensefianza basica incompleta, su conviviente Miguel Curapil Huenteleo de 53 afios de edad,
quien se encuentra cesante y se desempefia como pequefio agricultor. Viven ademas junto a sus
dos hijos: Diego Curapil Jacimino de 7 afios de edad y Agustina Curapil Jacimino de 07 meses de

edad

ANTECEDENTES DE VIVIENDA:

Grupo familiar habita vivienda propia de autoconstruccién, en regular estado de conservacion,
producto de la falta de revestimiento. La vivienda cuenta con dos dormitorios, cocina, living
comedor y pozo negro como bafio. Cuentan con electricidad y perciben agua mediante camion

aljibe.

ANTECEDENTES DE SALUD:

Referida padece de hipertension e hipotiroidismo y se controla en Cesfam Pedro de Valdivia. Diego,
hijo de referida se encuentras en tratamiento médico y en periddicos estudios por mantener un
quiste aracnoideo en el cerebro, el cual es originado de la alteracién de una de las membranas de
las meninges. Por otro lado, Agustina, hija de referida se encuentra en proceso de examenes

médicos para determinar diagnostico.
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ANTECEDENTES ECONOMICOS:

El grupo familiar subsiste mediante lo generado por conviviente de referida, quien se desempefia
como pequefio agricultor en venta de hortalizas, percibiendo un monto mensual aproximado de
$150.000.- segun manifiesta en entrevista. Anteriormente se desempefi¢ trabajando media jornada
en pro-empleo, percibiendo ingresos minimos. Actualmente no mantiene trabajo formal. Por otro

lado, referida percibe un monto mensual de $60.984- por concepto de SUF.

EXPONER PROBLEMATICA:

Referida se acerca al municipio solicitando ayuda social paliativa consistente en pafiales XXG para su
hija Agustina Curapil, quién se encuentra en proceso de examenes medicos para determinar un
diagndstico claro frente al problema de salud que la agueja. Referida manifiesta en entrevista que
los ingresos percibidos por el grupo familiar son insuficientes para solventar las necesidades basicas
del hogar, considerando que la venta de hortalizas depende de la temporada y de los factores

climaticos. Motivo por el cual referida se acerca al municipio, solicitando apoyo en pafiales XXG.

CONCLUSION:

Quien suscribe, considera pertinente realizar apoyo social consistente en 2 pafiales XXG, debido a la
situacion expuesta anteriormente, considerando que el grupo familiar no cuenta con los ingresos
suficientes para solventar las necesidades basicas del hogar. Esta ayuda ira en directo beneficio en
la calidad de vida de hija de referida. Cabe sefialar que, al momento de la evaluacién y emision del

presente informe social, la familia presenta Registro Social de Hogares en la comuna de Temuco.
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METODOLOGIA DEL INFORME

I.  TECNICAS DE INVESTIGACION:
- Entrevista social semiestructurada realizada con fecha 19/02/2024

- Visita domiciliaria realizada con fecha 19/02/2024

Il. GESTIONES:
- Consulta en linea a plataformas gubernamentales.

- Solicitud de informacién y documentacion de respaldo.

IIl. DOCUMENTOQOS DE RESPALDO:
1) Fotocopia cédula de identidad X
2) Certificado de nacimiento X

3) Credencial de discapacidad

4) Liquidacion de pago

5) Finiguito

6) Certificado de cotizaciones previsionales emitido por
AFP

7) Certificado de cotizaciones emitido por FONASA X

8) Consulta tributaria ante Sl X

9) Certificado médico

10) Boletas de servicios basicos

11) Registro fotografico

12) Otros, especificar: Registro clinico, carnet control,
comprobante de atencion, SUF. X







'SERVICIO DE REGISTRO
'CIVILE IDENTIFICACION
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 FOLIO: 500553225108

Cédigo Verificacién:|

iﬁ d59b9b00acas
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IR NE T
REPUBLICA DE CHILE 500553225108 |
CERTIFICADO DE NACIMIENTO
Circunscripcién : TEMUCO
Nro. inscripcién : 3.109 Registro : ano : 2023
i Nombre inscrito . AGUSTINA BELEN CURAPIL JACIMINO
| R.U.N. : 28.168.444-2
Fecha nacimiento : 8 Junio 2023
Hora nacimiento : 15:04 é
Sexo : Femenino
Nombre del Padre : MIGUEL ANGEL CURAPIL HUENTELEO
R.U.N. del Padre : 11.909.900-5
Nombre de la Madre : RUTH MARCELINA JACIMINO SEGUEL
R.U.N. de la Madre : 13.961.984-3

FECHA EMISION:

Certificado Gratuito

22 Febrero 2024,

10:42.

OBS: La hora se incluye respecto de nacimientos inscritos con comprobante de parto desde

el afio 2000 a la fecha

Verifique documento en www

registrocivil.gc

“| 0 a nuestro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y

celulares. La préxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.
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CERTIFICADO DE COTIZACIONES \
-

Cuenta de Cotizaciones Obligatorias FOHGSG

22/02/2024

El FONDO NACIONAL DE SALUD dispone del siguiente registro de movimientos de cotizaciones de salud para el(la) afiliado(a)
Sr(a) MIGUEL ANGEL CURAPIL HUENTELEO, RUN 11909900-5, correspondientes al periodo de 02-2023 a 02-2024.

Fecha Emision:

Periodo de Tipo Declaracién Monto Renta Monto Cotizacién Dias Afiliado
Rut Emplead Emplead Remuneraci Régimen Imponible Trabajados Tipc Remuneracion CCAF Fecha Pago
CORPORACION NACIONAL DECLARADAY NUEVO LA
613130004 FORESTAL 08-2023 PAGADA REGIMEN $220,000 $2,200 30 COTIZACIONES ARAUCANA 08-09-2023
- CORPORACION NACIONAL DECLARADA Y NUEVO LA
61313000-4 FORESTAL 07-2023 PAGADA REGIMEN $212,667 $2,127 29 COTIZACIONES ARAUCANA 11-08-2023
CORPORACION NACIONAL DECLARADA Y NUEVO LA ",
61313000-4 FORESTAL 06-2023 PAGADA REGIMEN $139,333 $1,393 19 COTIZACIONES ARAUCANA 12-07-2023

Se extiende el presente certificado a peticion del interesado, para los fines relacionados al area de salud.
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Camilo Cid Pedraza

.Fonasa-

—y e Fondo Naciona! de Salud

J

Este certificado tiene una validez de 60 dias, después de su emision.

Cédigo 2233104391

Notas:

1. Verifique que los montos aqui sefialados sean iguales a los descuentos por concepto de cotizacion por salud FONASA efectuados por su
empleador en su liquidacién de remuneraciones o pensién. Cualquier consulta o reclamo se debe hacer llegar a FONASA a través de la pagina
web (http://www fonasa.cl).

2. Esta cartola de cotizaciones no es valida para efectos de lo establecido en la Ley N°19.844, relativa a acreditacion de pago de cotizaciones
previsionales por parte del empleador.

3. CT: Cotizaciones Temporales, seran validadas por FONASA en forma posterior.

4. PBS: Pension Basica Solidaria.

Pagina 1 de 1



CERTIFICADO DE COTIZACIONES

gt

Cuenta de Cotizaciones Obligatorias FQF?{TSG

Fecha Emision: 22/02/2024

El FONDO NACIONAL DE SALUD dispone del siguiente registro de movimientos de cotizaciones de salud para el(la) afiliado(a)
Sr(a) RUTH MARCELINA JACIMINO SEGUEL, RUN 13961994-3, correspondientes al periodo de 02-2023 a 02-2024.

Periodo de Tipo Declaracién Monto Renta Monto Cotizacién Dias Afiliado
jads Tipo Remuneracion CCAF Fecha Pago

Rut Empleador Empleador Remuneraciones Régimen Imponible Trabaj

No se encontré informacion de cotizaciones

Se extiende el presente certificado a peticiéon del interesado, para los fines relacionados al area de salud.
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Camilo Cid Pedraza

.Fonasa.

. - Fondo Nacional de Salud
—— e

Este certificado tiene una validez de 60 dias, después de su emision.
Cadigo 2175052918

Notas:

1. Verifigue que los montos aqui sefialados sean iguales a los descuentos por concepto de cotizacion por salud FONASA efectuados por su
empleador en su liquidacion de remuneraciones o pension. Cualquier consulta o reclamo se debe hacer llegar a FONASA a través de la pagina
web (http://www fonasa.cl).

2. Esta cartola de cotizaciones no es valida para efectos de lo establecido en la Ley N°19.844, relativa a acreditacion de pago de cotizaciones
previsionales por parte del empleador.

3. CT: Cotizaciones Temporales, seran validadas por FONASA en forma posterior.

4. PBS: Pension Basica Solidaria.

Pagina 1de 1



se
Sl ﬁ%& Mi Sl  Servicios online  Ayuda  Contacto

-
CONSULTAR SITUACION TRIBUTARIA DE TERCEROS
& través de esta opadn, el SII proporcons informacién a los contribuyentes respecto de su stuacdn tributana, de manera que tomen conoameento del estado en gque se
encuentran, al momente de realizar la consulta, y las sitnaciones que deben ser ssluconadas. Junts con lo anteror, permite alertar a aguelias personas que efeckian
operaciones con contnbuyentes de comportamvento tnbutanc wregular.

Nombre o Razén Social :  **
RUT Contribuyente : 11909900-5

Fecha de realizacién de Ia consuita: 22-02-2024 10:40 hrs

Contnbuyente presenta inicio de Actvidades: NO

Contnbuyente autorizado para declarar y pagar sus impuestos en moneda extramera: NO
Contnbuyente es Empresa de Menor Tamado (segun Ley N°20.418) *. KO

{™) Lax empresas de menor tamafio. segin la Ley N? 20.416 del Mmisterie de Economia. Fomants ¥ Turismo. se clasifican an funcién de sus ingreses anuales Dor ventas y se-vioof y otras sctividades
dal gec en @ Jiomo 230 calendaric. en muro empresas [Rasta 2 400 UF)) pequefas smpresas (desde 2,401 v 25.000 UF); y medianas empresas (desde 25.001 y 100.000 UF).

Dbservacién: Rut consgitado sin iniciacidn de actividades
El RUT consuffado no figura con imciaodn de actwidades ante el SEL. Por tanto, no posee dotumentos tributanos autonzados por este Servicio.

De efsctuar transacoones con este contribuyente, se sugere, coma medio de resguardo, efectuar el pago del bien y/o0 sernco contratado con chegue
nomenativo, vale vists nommativo o transferenca electrdnica de dinero a nombre del emvsor de la factura, gerado contra I3 cuenta comnente bancana del
comprador o bensficano del service, anolando al reverso el RUT del emisor y €] nimero de la Factura. En ¢l caso de transferencias electrénicas
de dinero, esta misma informacén, mcluvendo & monto de Ia operacién, se debe registrar en los respaldos de la transacaén electromica de! bance,

Si el contribuyente correspondiente al RUT consultade, no esta de acuerdo ¢ desconoce la situacion infermada en esta consuita, debera concurrir a la
idad del SII corr diente a su domicilic para aclarar o resolver su situacion.

Esta consuita no constituye una certificacion del portamiento tributario del contribuyente. De esta manera, si para un RUT no aparecen
observaciones, no significa que en una posterior auditoria no se detecten problemas.

[ Consultar otro Contribuyente |

oo
SII  edoehed MiSIl  Servicios online  Ayuda  Contacto

Internos

CONSULTAR SITUACION TRIBUTARIA DE TERCEROS

% traves de esta opadn, el Sil proporciona informacon a los contribuyentes respecto de su situacon tributaria, de manera que tomen conocmuento del estado en gue se
sncuentran, al momento deé reabizar la consuita, v las situacones que deben ser soluconadas. Junto con lo antenor, permite alertar a aquellas personas que efectian
aperacones con contnbuyentes de comportamients tributano sregular

Yombre o Razén Social ;. *~
RUT Contribuyente : 139651984-3

“echa de realizacion de la consuita: 22-02-2G24 10:40 hrs

Zontnbuyente presenta Inicio de Actividades: NO

Contribuyente autonzado para declarar y pagar sus impuestos en moneda extranjera: NO
Tontribuyente es Empresa de Menor Tamafo {segun Ley H°20.416) *: NO

™} Las smprasas de mencr tamafic. segin fa Lay N* 20.415 del Ministerio de Econemia, Fomenta y Turiema, se casfican en funcién de sus mgresos anuales por ventas v Servicos v oras alrndades
izl gre en ¢ Jvmo afo calendanc, en micro ampresas (hasta 2390 UF); peguefas emprasas [dexds 2.401 v 25.000 UF); y medianas emprasas (desde 25.001 y 100.000 uF).

Dbservacion:  Rut consultado sin miciacion de actividades

El RUT consultado no figura con imciacion de actvidades ante el SIL Por tanto, no posee documentos tnbutanos sutonzados por este Servioo.

De efectuar transacoones con este contnbuyente, se sugrere, como medio do resguardo, efectuar el pago del bien y/o servicio contratado con cheque
nomenative, vale vista nominative o transferenca electrdmca de dinero a nombre del emisor de la factura, girade contra la cuenta cormente bancana del
comprador o beneficanc del servion, anotando al reverso e RUT del emisor y el nimero de la factura. En el caso de transferencias electronicas
de dmero, esta nusma informacon, mduvendo € meonto de Ia operacdn, s& debe registrar en los respaldos de fa transacodn slectriruca del banco,

=i el contribuy o diente al RUT ¢ itado, no esta de acuerdo ¢ desconoce la situacion informada en esta consulta, debera concurrir a la

dad del SII cor i-!'em:sudmniciﬁﬂpanuhﬂrnmsohersuskuacﬁn.

Esta consulta no constituye una certificacion del comportamiento tributario del contribuyente. De esta manera, si para un RUT no aparecen
sbservaciones, no significa que en una posterior auditoria ne se detecten 5.

| Consultar otra Contribuyente |
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Comprobante de Citacién

RUT. 28168444-2

a colila, i solicitud de sxamen y el carnet e idenbdad
del Hospital (antes de ir a imagenciogla).
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Fecha: 18/02/2024
Pagina 1 de 1

INFORME SOCIAL / ACTA DE ENTREGA
N°: 2354854
Fecha Entrega: 19-02-2024
| . - inf. Social N°:
MUNICIPIO CIUDADANO Teléfono: 997091191 /96473287

MUNICIPALIDAD DE TEMUCO
DESARROLLO COMUNITARIO

Beneficiario: RUTH MARCELINA JACIMINO SEGUEL

RUT: 13.961.994-3
Direccién: #1, BOCHOCO COMUNIDAD ANTONIO CURAPIL TEMUCO

Por Decreto Alcaldicio N° de fecha . la Municipalidad de TEMUCO, a través de la direccion de desarrollo
comunitario, procede a oforgar la siguiente ayuda soclal paliativa, consistente en:

~ Cantidad | Servicio | Montootorgado | Monto total
K | PAQUETE PANALES NINO TALLA XXG | $9937 T $10874 |
TOTAL MONTO OTORGADO: [ $19874 7,

INFORME SOCIAL
Evaluaclén: En virtud de los antecedentes socioecondmicos evaluados y considerando la necesidad manifiesta, Asistente Social
tiene a bien considerar procedente otorgar ayuda social paliativa para dar solucién a la situacién presentada.
Notas: Se realiza entrega de paflales en terreno por necesidad manifiesta
Asistente Social: PAOLA MUNOZ FAUNDEZ
Programa: Asistencia Sccial Rural

Por el presente documento, se deja constancia de la conformidad en la recepcién de la ayuda otorgada por parte del beneficiario, quien
sera el responsable de los Insumos, bienes y/o materiales recibidos y que se delallaron anteriomente, los cuales deben ser utilizados para el fin
solicitado. AGRRELO G

Qaamu N/ s .
FIRMA BENEFICIARIO(A) ' FIRMA ASISTENTE L / FUNCIONARIO
RESPONSABLE DE ENTREGA

Depto: Asistencia Social Rural

Id Atencién: 2354854 Fecha Ing: 19-02-2024 Login Ing: pmunozf



