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REPUBLICA DE CHILE

REGION DE NUBLE

L. MUNICIPALIDAD DE TREHUACO
DPTO. DE ACCION Y ASISTENCIA SOCIAL

DECRETO ALCALDICIO N° Oﬁd‘e

REF: AUTORIZA AYUDA SOCIAL A PERSONA QUE
INDICA

TREHUACO, {4 FFP 2000

VISTOS:

Las facultades que me confiere la Ley N° 18.695, Orgénica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores, y el Informes Socioeconémico N°98 de fecha Febrero 10 de 2020
presentado por la Direccién de Desarrollo comunitario, Srta Monserrat Barriga Silva, Trabajadora Social.-

DECRETO:
1.- Autoricese Ayuda Social a las siguientes personas:
N° NOMBRE RUN DIRECCION | AYUDA SOCIAL
INFORME
98 LIDIA DEL CARMEN | G a SUMA DE $30.000 MIL PESOS; POR
MONTECINO LOZANO CONCEPTO APORTE EN COSTO DE
s CONSULTA PARTICULAR
SIQUIATRIA -.

2- Ordénese la entrega de esta ayuda social a la persona individualizada precedentemente.

3.- Impitese el gasto que demande el cumplimiento del presente decreto, al subtitulo 2152401007, -asistencia social a
personas naturales.-

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

NI TRERAS MORA
10 SECRETARIO MUNICIPAL (s)
S/

\

JGB/ FCM/MBS/ mbs
Distribuci6n: Sec. Municipal, Transparencia, Archivo CCSP, Archivos
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REPUBLICA DE CHILE

REGION DE NUBLE
_LMUNICIPALIDAD DE TREHUACO
DEPTO. DE ACCION Y ASISTENCIA SOCIAL

INFORME SOCIOECONOMICO N° 98

REF. : Solicita ayuda social que indica

TREHUACO, 10.02.2020

MONSERRAT BARRIGA SILVA, Trabajadora social de la Ilustre Municipalidad de Trehuaco,
informa situacién social y econémica de la solicitante y su niicleo familiar:

ANTECEDENTES PERSONALES DEL SOLICITANTE:

NOMBRE : LIDIA DEL CARMEN MONTECINO LOZANO
RUN

DOMICILIO : SECTOR RURAL VALLE ALEGRE

EDAD : 64 ANOS

ESTADO CIVIL : CASADA

ESCOLARIDAD : ENSENANZA BASICA INCOMPLETA
ACTIVIDAD : DUENA DE CASA

ANTECEDENTES COMPOSICION FAMILIAR:

N¢, DE PERSONAS GRUPO FAMILIAR =03

MAYORES DE 18 ANOS : 03

ACTIVIDAD : DUENA DE CASA
INGRESOS : $135.000 mil pesos aprox
OTROS INGRESOS : $80.000 -

TOTAL INGRESOS :$215.000

INGRESO PERCAPITA :$71.666

ANTECEDENTES VIVIENDA:

Grupo familiar habita vivienda propia , modalidad subsidio habitacional rural, ubicada a orillas del
camino principal de la comuna hacia los sectores interiores. De materialidad ligera , regular estado de
conservacion data de afos, con ampliacién, dispone de 03 dormitorios, living-comedor, cocina y bafio
conectado a fosa séptica. Cuenta Con servicios basicos de luz propia y agua via noria. Equipamiento de

hogar regular, adquirido durante la vida activa y de trabajo de su conyuge.




SITUACION ACTUAL:

Grupo familiar, compuesto por la solicitante duefia de casa, sin ingresos, solo apoyados en su
manutencion familiar por la pension basica solidaria via vejez de su conyuge Don Manuel Cabrera,
aporte mensual de Progenitor de nieta Carla en el hogar y productos para el autoconsumo familiar,

valorizados por el nicleo familiar.

La dindmica familiar hasta inicios del afio en curso era normal, desarrollando el matrimonio labores de
hogar y de agricultura, sin mayores problematicas de salud, solo crénicos en tratamiento hasta ese
entonces, cuando afecta e inicia episodios de bajas de animo, fatiga, stress a Sra Lidia, cuales
conllevaron a derivacion area salud mental Cesfam de la Comuna con indicacion de consulta a nivel
secundario via particular siquiatria, quien arrojo diagnostico no reservado, trastorno de la ansiedad y
al panico nivel 2, bajo tratamiento farmacolégico que ha resultado ser gradualmente producente, con

controles proximos.-
CONCEPTO PROFESIONAL:

De acuerdo a la situacién antes expuesta, a las condiciones sociales y econémicas de la solicitante y su
familia, la profesional que suscribe, solicita tomar en consideraciéon los antecedentes mencionados

apoyando a la familia en:

e Suma de $30.000 mil pesos ; por concepto aporte en pago de consulta particular
especialidad siquiatria.-

Es cuanto puedo informar.

Distribucién: Alcaldia / Archivo Transparencia /Departamento de*Accion y Asistencia Social.



CARMEN ELENA CASTILLO RAMIREZ

RUT: 13.056.465-8
GIRO(S): SERVICIOS DE MEDICOS PRESTADOS DE FORMA
INDEPENDIENTE,
artuto prat 199 Block Tor-A Depto. 804 , CONCEPCION

Sefior(es): LIDIA DEL CARMEN MONTECINO LOZANO
Domicilio:

BOLETA DE HONORARIOS
ELECTRONICA

N ° 1670

Fecha: 31 de Enero de 2020
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Por atencidn profesional:
ETENCION SIQUIATRICA

55.000
Total Honorarios §: 55.000
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Res Ex. N° 83 de 30/08/2004
Verifique este documento en_ www.sii.cl
El contribuyente emisor de esta boleta esta encargado de declarar y enterar el PPM de Segunda Categoria correspondiente al 10%.
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