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MUNICIPALIDAD DE BULNES
Capital Provincia de Diguillin

AYE

DECRETO ALCALDICIO N° /

BULNES, 01 SEP 2021

REF: Aprueba Ayuda Social Municipal por concepto de
pago de Arriendo por 2 meses a Caso social Sra. Pabla
Segunda Ormefio Mufioz, Segun informe.

VISTOS:

a)

b)

c)

d)

e)
f)

Resolucion N° 143 de fecha 26 de mayo de 2021, que transfiere aporte extraordinario a
las municipalidades con el objeto de contribuir a mitigar los costos que han debido
enfrentar en el presente afio con motivo de la emergencia sanitaria provocada por el
Covid -19.

Informe Social n.° 944 de fecha 20 de Agosto de 2021, que sefiala situacion sociofamiliar
del caso social; de la Sra. Pabla Segunda Ormefio Mufioz, Rut N.° Il Aprobado y
autorizado por Directora Dideco.

Solicitud de Ayuda Social, Emitida por la Sra. Pabla Segunda Ormefio Mufioz, y autorizada
por el Sefior Alcalde.

Contrato notarial de Arrendamiento de fecha 21 de Marzo de 2017, entre Dofa Islandia
de las Nieves Olave Olave Arrendador y Arrendatario Dofla Pabla Segunda Ormefio
Mufoz.

Decreto Alcaldicio Nro 2318, que aprueba Resolucién y forma gasto 3ra transferencia de
fondos de Emergencia Covid 19 de fecha 21 de Julio de 2021.

Certificado de Disponibilidad presupuestaria Nro 757 de fecha 30 de Agosto de 2021.

CONSIDERANDO:

La Necesidad de cubrir gastos basicos de arriendo de caso social, afectada en el ambito
econémico y de salud por Emergencia Sanitaria Covid. 19.

DECRETO:

1)

2)

3)

Apruébase el pago de 2 meses de arriendo por un monto de $ 100.000 mensual por los
meses de Septiembre y Octubre ambos meses inclusive del afio 2021.

Ordenase e instriyase a Finanzas a realizar deposito en forma inmediata por 2 meses
por un total de $ 200.000 (Doscientos mil pesos) (2 meses) a la cuenta Rut del Banco
Estado Numero 4.581.710 (transferencia electrénica) de la Arrendador dofia Islandia de
las Nieves Olave Olave Rut N.° NI Dicho pago se Efectuara contra solicitud
emitida por Referida de caso social, aprobada por la Directora Dideco y se comprobara
con recepcion conforme del deposito por parte del Arrendador Acta de Ayuda Entregada
a solicitante.

Imputese el Gasto a la cuenta 114.05.99.003 correspondiente a la transferencia por fondo
solidario municipal segin resolucion N° 143 del ministerio del interior y seguridad
publica.

Aclarece que el Municipio no es responsable de dafios y gastos adicionales al arriendo.
Sélo lo establecido en el decreto.
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PARA :GUILLERMO YEBER RODRIGUEZ , ALCALDE ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES.
DE : PABLA ORMENO MUNOZ , USUARIA PROGRAMA FAMILIAS SSYO.

Junto con saludar y a través del presente, me permito solicitar apoyo monetario
para pago de 2 meses de arriendo. Importante es mencionar, que actualmente me
encuentro en tratamiento medico (enfermedad Cronica Diabetes Mellitus tipo )
tratamiento medico que dado a la situacién sanitaria que afecta al pais por COVID-19 he
tenido que tratar de forma particular lo que ha golpeado fuertemente mi economia
familiar , motivo por el cual no cuento con los recursos necesarios para solventar el cobro

del inmueble que habito junto a mi nieto.

Agradezco de antemano su cooperacién y le saludo Atentamente.
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I. MUNICIPALIDAD DE BULNES

PROGRAMA FAMILIAS SEGURIDADES Y OPORTUNIDADES.
MAT: Solicita Apoyo Econdmico para costear 2 meses
de Arriendo
Bulnes, 20 de Agosto de 2021.

INFORME SOCIAL N° 944.-

DE: PAMELA CUEVAS ROLDAN
ASISTENTE SOCIAL I. MUNICIPALIDAD DE BULNES

A: Sra Claudia Munoz Riquelme
DIDECO (S) I. MUNICIPALIDAD DE BULNES

NOMBRE DEL RECURRENTE: Pabla Segunda Ormefio Mufioz
o

FECHA DE NACIMIENTO:
DOMICILIO: MMIII,
FoNo: I

I.- VIVIENDA:

- PROPIETARIO - ALLEGADO

- OCUPANTE DE VIVIENDA - ARRENDATARIO ($100.000)
- ASIGNATARIO

OBSERVACION

Grupo familiar con caracteristicas de Monoparental extendida,
compuesto por la referida, y su nieto Matias Alexis Zuiiga Mufioz (23) quien
cursa 2° afio de la carrera de Ingeniera en Construccion, en instituto Virginio
Goémez. Grupo familiar se encuentra habitando vivienda de material madera, la
que se encuentra en buen estado de conservacion, posee dos dormitorios,
cocina y living comedor y bafio. Posee servicios basicos de luz ,agua potable y
servicios de alcantarillado.

II. DESCRIPCION DEL TRABAJO

Actualmente la sefiora Pabla se desempefia como asesora de hogar y
cuidado de persona mayor, actividad que realiza de Lunes a Sabado y por la
que recibe un monto mensual de $200.000 mensuales.

III.- SITUACION ACTUAL

La referida reside en vivienda arrendada por la que inicialmente pagaba
un arriendo de $100.000 mensuales cuyo monto aumento su valor a $120.000
a partir del mes de Septiembre del afio pasado, la vivienda cuenta con dos
dormitorios, living comedor, cocina y bafo.

La vivienda cuenta con servicios basicos de luz eléctrica y agua potable
conectados a red publica con medidor propio, para la eliminacion de residuos
sanitarios cuenta con servicio de alcantarillado.

SANCS PAMELA CUEVAS ROLDAN
A/. OYO FAMILIAR INTEGRAL
PROGRAMA FAMIVIAS
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DATOS PARA TRANSFERENCIA DUENA DEL
INMUEBLE.

Nombre Completo : Islandia de las Nieves Olave
Olave.

RUT: iy

Entidad Bancaria: Banco Estado.
Cuenta Rut: IS

Fono IS
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FORMULARIO DE CONSTANCIA INFORMACION AL PACIENTE GES

{Articulo 24°, Ley 19.966)
DATOS DEL PRESTADOR
[

| A ¥ VI
DIRECCION: CIUDAD: {i. \ul Pad

INSTITUCION (Hospital, Clinica, Consnltorio, ete.j. -!'ij: 2 07 ! o | r\'; .-"i , [ 2"

NOMBRE PERSONA QUE NOTIFICA: _

wor I

ANTECEDENTES DEL PACIENTE

| | NOMBRE: E.—;bfg Se_g;,—”\__ D oo WN.oax

9 l/
ceor: N/ rouss _1sAPRE

A
.

DIRECCION CORREO ELECTRONICO (E-MAIL)

\ 2
} DOMICILIO coMuna VO _ |2 RrEGION__D): »
N° TELEFONOFLIO N° TELEFONO CELULAR

INFORMACION MEDICA

‘ CONFIRMACION DIAGNOSTICA GES: \\,} \1 —
| : [ B

( Z Confirmacion Diagnéstica ] Paciente en Tratamiento

CONSTANCIA:

Declaro gue, con esta fecha y hora, he tomade conocimiento gue tengo deracha a acceder a las Garartias Explicitas
| en Salud, siempre que la atencién sea otorgada en la rad ce Prestadores que me corresponde segun Fonasa o

Isapre, a la que me encuentro adscrito.

IMPORTANTE:

Tenga presente gue si no se cumplen las garantias usled puede reclamar ante Fonasa o la Isapre, segun
corresponda. Si la respuesta no 2s satisfactoria, usted puede recurrir en segunda instancia a la Superintendencia de

Salud
FECHA Y HORA DE NOTIFICACION: j ol ///) (1. e/ hs
,'\) "\- i W 14
INFORME DIAGNOSTICO GES Toué CONOCIMIENTO
|Firma de persona que notifica) {Firma o huella digital del paciente)

En caso que la persona que tomo conocimiento no sea el paciente, identificar:

Nombre: Rut:

N° Teléfono Celular Direccién cormreo electrénico ( e-mail)

IMP. CARLOS MARGUEZ IWP. Y PUB. ELRL. - RUT 52.000.538-3 - F/FAX: 56-2 - 546 2537 - vertas @cgitmicolours o - San Fruncsco 387 - Santago




> # 4 MUNICIPALIDAD DE BULNES DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
Capital Provincia de Diguillin
ME

MAT.: APRU ESOLUCI FO G
- TERCERA _ TRANSFERENCIA DE  FONDOS DE
'n, EMERGENCIA 19 DEL MINISTERIO DEL INTERIOR Y
SEGURIDAD _ PUBLICA; NOMBRA RFSPONSABLE

ADMINISTRADOR Y EJECUTOR DEL FONDO.

DECRETO ALCALDICIO N°® 2 ‘s } B
BULNES, 21 JUL 2021

VISTOS:

1. Resolucion N°143'del 26 de mayo de 2021 del Ministerio del Interior y Seguridad
Publica mediante el cual se transfiere un aporte extraordinario a las municipalidades con el
objeto de contribuir a mitigar los costos que han debido enfrentar en el presente afio con motivo
de |a emergencia sanitaria provocada por el covid-19 que aprueba el Convenios de Transferencia
de recursos a Municipios e Instituciones Publicas.

2. La circular N°30'del Ministerio del interior y seguridad publica, de fecha 09 de junio
de 2021'que Instruye a Municipios sobre la utilizacién y rendicion de cuentas TERCERA
transferencia de fondos de emergencia.

3. La circular N"36'del Ministerio del interior v seguridad publica, de fecha 17 de junio
de 2021 que rectifica Circular N°30 en el parrafo correspondiente a gastos de operacion.

4. las facultades que me confiere la Ley 18695 Organica Constitucional de
Municipalidades.

CONSIDERANDO;

1. El comprobante de ingreso folio 10404 ‘del 31 de Mayo de 2021 ‘de tesoreria
municipal de Bulnes, el que indica y registra el aporte de $63.100.642 remesado en cumplimiento
ala resolucion en vistos;

2. La necesidad de dar cumplimiento a |a ejecucion del gasto aprobado por Ia
resolucion y forma de ejecutar de acuerdo a las circulares informadas;

3. La necesidad de nombrar responsable de |a ejecucion, supervision y rendicion de
los montos transferidos y recibidos por la Municipalidad de Bulnes.

DECRETO:

1. APRUEBESE en todas sus partes la resolucién Nro. 143 de fecha 26 de Mayo de
2021 del Ministerio del interior v seguridad publica, mediante la cual, en lo que interesa, se
aprueba la transferencia a la Municipalidad de Bulnes de $63.100.642 ‘para gastos en lo que la
circular N°30 y N"36 de |a misma cartera de estado permita.

2. DESIGNESE a la Directora de DIDECO ¢ guien subrogue, reemplace o ejerza esta
tuncion como responsable de la distribucién, administracién, ejecucion, supervisién y rendicidn
de estos fondos y gastos que origine este decreto alcaldicio. Debiendo ajustar el gasto de acuerdo
a los items que la circular indicada en el punto 2 y 3 de los vistos sefialen. '

3.- La Directora de Administracidn y finanzas o quien subrogue o reemplace, emitira la

cuenta contable de ingreso y gasto correspondiente y serd la responsable de realizar la rendicion
de estos gastos ante las organismos que corresponda.

ANOTESE, COMUNIQUESE, REGISTRESE ¥ ARCHIVESE,

. SULLLERMO'YEBER"RODRIGUEZ
" APPALDE DE BULNES

AE: DIDECD:; (facing de Bartess
£




T, »= MUNICIPALIDAD DE BULNES
k Capital Provincia de Diguillin

CERTIFICADO
DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA Nro. ‘75') f= s

De conformidad al Presupuesto aprobado para el d&rea Municipal por el Honorable
Concejo Municipal para el afio 2021, quien suscribe certifica que:

A la fecha del presente documento esta Institucién cuenta con la disponibilidad
presupuestaria para el financiamiento de arriendo de inmueble de Sra. PABLA ORMENO
MURNOZ, Cédula de Identidad N.? NN para caso social segin Informe N.2 944 de
fecha 20 de Agosto de 2021, por un monto de $ 200.000 (Doscientos mil pesos)
correspondiente a 2 meses de arriendo (Septiembre y Octubre de 2021), requerido por la

Direccién de Desarrollo Comunitario de acuerdo al siguiente detalle de imputacién:

NOMBRE DE LA CUENTA: PAGO DE ARRIENDO POR FONDO SOLIDARIO MUNICIPAL SEGUN
RESOLUCION 145 DEL MINISTERIO DEL INTERIOR Y SEGURIDAD PUBLICA.

SUBTITULO 114 ITEMS 05 ASIGNACION 080

VIVEROS

USTRE MUNICIPALIDAD DE BULNES
BULNES, 30 de Agosto de 2021.

AAV/ppp.--




