DECRETO ALCALDICIO N 000771

QUINTERO, 1 MR 201

VISTOS:

L-La solicitud del Departamento Social, defecha 28 de Febrero de 2016, solicitando asistencia
social para financiar la cantidad de $ 200.000.-, como aporte funerario a favor del sefior
ROBIN LUIS REYES CIFUENTES (Q.E.P.D.), Cédula de Identidad N° [ EINEEEEE con

residencia en |

2.- Las atribuciones que me confieren la Ley N° 18.695 Organica Constitucional de
Municipios.

DECRETO

1.- AUTORICESE afinanciar la cantidad de $ 200.000.- (Doscientos mil pesos) como aporte
funerario a favor del sefior ROBIN LUIS REYES CIFUENTES (Q.E.P.D.), Cédula de

denticaciN

2.- IMPUTASE el presente gasto al Subtitulo 24 item 01 Asignacion 007 Subtitulo 002
“Gastos Funerarios” del presupuesto Municipal Vigente.

3- El cheque debera ser extendido a nombre de “IVANA MABEL KOVACIC OJEDA 7

Funeraria Corpus Cristo, RUTN || NG

AnGtese, comuniquese, cumplasey archivese

DISTRIBUCION:

1. -Alcaldia

2.-Administrador Municipal

3.-Secretaria Municipal

4. -Direccion de Administraciony Finanzas
5. - Control

6. -DIDECO

7. -Departamento Social
MCP/YGS/MVA/ANF/dvc



SOLICITUD DE ASISTENCIA SOCIAL

L-IDENTIFICACION

NOMBRE COMPLETO ROBINLUISREYES CIFUENTES

C. DE IDENTIDAD
DIRECCION
FECHA

I1.-REGISTRO DE HOGARES
FECHA DE INGRESO AL CALIFICACION % N° DE REGISTRO
REGISTRO

20/01/2016 Calificado en el 40 % de menores N °50034719

ingresos 0 mayor vulnerabilidad
socioecondmica.

I11.- SITUACION

INDIGENCIA

NECESIDAD MANIFIESTA X
V- CAUSA QUE PROVOCA TAL SITUACION

CALAMIDAD X
PROBLEMAS ECONOMICOS X
EMERGENCIAS VARIAS

PROBL. SECT. JUSTICIA

PROBL. EDUCACION

PROBL. TRABAJO

PROBL. RELAC. HUMANA

V- TIPODE ASISTENCIA REQUERIDA

MEDICINA

EDUCACION

VIVIENDA

MAT. CONSTRUCCION

INICIATIVA PRODUCTIVA

PASAJE

SALUD

OTROS (gastos funerarios $200.000) X

VI.- OBSERVACIONES:

Se solicita ayuda social para financiar gastos funerarios de ROBIN LUIS REYES
CIFUENTES (Q.E.P.D.). Elfallecido, no contaba con ingresos debido a que se encontraba
hospitalizado hace meses atras debido a sus problemas de salud, asociados a Neutropenia

Febrily Leucemia Linfatica Aguda, lo que lo llevo a su desenlacefinal.

El grupofamiliar presenta situacion socioeconémica precaria, con importantes deudasy gastos
que se agravan con el fallecimiento, generando crisis en el ambito socioecondmico. De esta
manera, se considera necesario realizar ayuda social por concepto de gastosfunerarios, por un

monto de $200.000 pesos.
Por los antecedentes anteriormente expuestos, solicito otorgar la ayuda requerida.

VIl.- RESOLUCION JEFE DEPARTAMENTO SOCIAL

APROBADO X
RECHAZADO



Sefior(es)
Giro
Direccion
Contacto

IVANA MABEL KOVACIC OJEDA
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-llustre Municipalidad de Quintero
Municipal idanés
Hexmandifc 191*3
Fono 322462800

Descripciéon
RV!Ic10 FUNIV<AR.() DK AYUDA S s ?

ROBIN REYE-" CIFUENTES
RUN:13.S88 i13-9
(Q.E.P.D)

DETALLE

RUT 10.971.777-0
FACTURA ELECTRONICA J
N° 881

S LI - VILLA ALEMANA

RUT 69.06 0. TOO-K

Fecha Emision 01 de marzo de 2016

Comuna QUIMTBRCJ

Vendedor

Cantidad Precio Unitario Ind Total
i a.o67 AF 168.06
TOTALES

Monto Neto 168.067
19% IVA 31.933
Total 200.000

Timbre Electrénico Sil
Res. 80 de 2014 - Verifique documento: www.sii el


http://www.sii

+VICIO DE REGISTRO
AL E IDENTIFICACION

CireenscT irr:j'n.

VIAA DEL MAR

REPUBLICA DE CHILE

FOLIO: 11037104

Codigo Verificacion:l
1c4fb10fad406

11037104

Nro. insciipzlfn 425 Reo: ote:; : Afir- : 2016
ROBIN LUIS REYES CIFUENTES

KK I

Fecha nacimiente 2 Agosto 1979

Sexo Masculino

ech j fiei - 0- mn 28 Febrero 2016 a las 14:15 horas.

05 leRe HOSPITAL DR. GUSTAVO FRICKE

Oiase 'te NEUTROPENTA FEBRIL/ LEUCEMIA LINFATICA
AGUDA/ 7/

Sombre irtscrif.o

FECHAEMISION: 59 Febrero 2016, 11:009.
IMPUESTO PASADO - VAROS
tepresu en : OUH PIF
REGIOS - VArPARA:

Verifigue documento en ; ' 0 a nuestro Cali Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La préxima vez, obtén este certificado en www.registrocivil.gob.cl.

Timbre electrénico SRCel ) .
Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

i ROBAbe BK j3SSH11 ifioJ
l’_\a\ itei/pbnu./A gon.te

* ae ~ FUE..


http://www.registrocivil.gob.cl

Departamento
Si nllazi\alrt

QUINTERO

Quintero, 29 de Febrero de 2016

FICHA DE APORTE FUNERARIO

Nombre del fallecido

Cédula de Identidad

Direccion

Registro de Hogares

Nombre Representante

Rut

Parentesco

Direccion

Teléfono

Monto de Ayuda Social Municipal

Observaciones

Robin Luis Reyes Cifienles

Si
Iris Arredondo Ronce

Suegra

61929016
S 200.000.-

La familia no cuenta con los ingresos
necesarios para cancelar los gastos por
concepto de servicios funerarios, por lo cual el
departamento social de la llustre Municipalidad
de Quintero, se hara responsable de cancelar el
aporte mencionado, a favor de ja familia del
fallecido.-

ADJUNTAR ESTA FICHA YEL CERTIFICADO DE DEFUNCION.
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DANIEL!,A(A‘VELOZO CISTERNAS
Asistente Social - Mediadora Familiar
Diplomada en Familia v Sociedad
Diplomada en Trabajo con Nifias Nifios y Adolescentes

Deero. social

Direccion de Desarrollo Comunitario
llustre Municipalidad de Quintero
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