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REF.: DISPONE ASIGNACION DIRECTA DE SUBSIDIO DEL
PROGRAMA ARRIENDO DE VIVIENDA, REGULADO POR EL D.S N° 52
(V. Y U) DE 2013, POR URGENTE NECESIDAD HABITACIONAL,
DERIVADA DE OTROS CASOS SOCIALES DEBIDAMENTE
ACREDITADOS ANTE SERVIL, SEGUN LO DISPUESTO EN
RESOLUCION EXENTA N°6042 (V.yU.), A BENEFICIARIA ALICIA DEL
TRANSITO RIOSECO OPAZQ, DE LA COMUNA DE PUERTO MONTT,

AN N A

PROVINCIA DE LLANQUIHUE, REGION DE LOS LAGOH

liccas |
RESOLUCION EXENTA N° .

puertomontt | 3 JUN. 2017

VISTOS

El D.S. N° 52, de 2013, del Ministerio de Vivienda 'y Urbanismo, que Aprueba Reglamento del Programa de Subsidio de Arriendo
de Vivienda; La Resolucién Exenta N° 8.315 (V.yU), del 23.12.2016, que autoriza Llamados a Postulacién para Subsidios
Habitacionales en Sistema y Programas Habitacionales que indica para el afio 2017, entre ellos, el D.S N° 52/2013; La Circular N° 6,
de la Subsecretarfa de Vivienda y Urbanismo, del 03.02.2017, que fija las metas del Programa Habitacional correspondiente al afio
2017; La Resolucién Exenta N° 6042, (V. y U.), del 11 de mayo de 2017, que delega facultades en los Secretarios Regionales
Ministeriales de Vivienda y Urbanismo, sobre asignaciones directas y deroga Decreto Exento N° 673 (V.yU.), de 2010, y Resolucién
Exenta N° 593 (V.yU.), de 2016; La Circular Ne 10, (V.yU.), del 04.03.2016, que informa e instruye respecto a los procedimientos
referidos a la asignacién directa de subsidios de 1a alternativa individual a personas que se encuentren en situaciones especiales de
urgente necesidad habitacional; La Resolucién Exenta N° 451 (V.yU.), de fecha 25.01.2016, que establece ¢l monto del subsidio
adicional que indica, del Programa de arriendo de vivienda, regulado por el D.S N° 52, (V.y.U.), de 2013; El Ord. N° 1.973 (V.yU.),
de 05.06.2017, a través del cual el Director Regional del SERVIU de la region de Los Lagos, solicita al Secretario Regional
Ministerial de Vivienda y Urbanismo de la Regién de Los Lagos otorgar Asignacién Directa de Subsidio de Arriendo a dofia Alicia
Rioseco Opazo, en ¢l marco del D.S N° 52 (V. yU.,) de 2013; E1 Ord. N° 2.046 (V.yU.), de 08.06.2017, a través del cual el Director
Regional del SERVIU de la region de Los Lagos, solicita al Secretario Regional Ministerial de Vivienda y Utrbanismo de la Regién
de Los Lagos corregir monto de subsidio respecto a Asignacién Directa de Subsidio de Arriendo a dofia Alicia Rioseco Opazo, en el
marco del D.S N° 52 (V.yU.,) de 2013; La Resolucién N° 1600, de 2008, de la Contraloria General de 1a Republica que fija normas
de exencion del tramite de toma de razén; y La facultad que me confiere el D.S. N°397/1976 (V. y U.) Reglamento Orgénico de las
Secretarfas Regionales Ministeriales y la Resolucién N°208 (V. y U.) de fecha 29 de encro de 2001, que me designa Jefe
Departamento de esta Secretaria Regional Ministerial MINVU Regioén de Los Lagos.

CONSIDERANDO

1. Que, mediante Oficio Ordinario N°1.973 (V.yU.), sefialado en los vistos de la presente resolucion, el Director Regional del
SERVIU, solicita al Secretario Regional Ministerial de Vivienda y Urbanismo, de la Region de Los Lagos, la asignaci6n directa de
subsidio de arriendo del D.S N° 52/2013, correspondiente a dofia Alicia Rioseco Opazo, quien se encontraria en una situacion de
emergencia habitacional derivada de otros casos sociales debidamente acreditados ante ¢l SERVIU.

2. Que, revisados los antecedentes tenidos a la vista, se pudo constatar con el andlisis del Informe Social emitido por la
profesional social del SERVIU de la regién de los Lagos, que la requirente adulta mayor, habita una pieza en deficientes condiciones
de habitabilidad, con presencia de humedad debido a ausencia de forraje en la estructura y techumbre.

3. La evidente precariedad de la situacion socio econdmica que atraviesa la beneficiaria, proveniente principalmente de la
situacién de viudez en que quedo6 hace tres afios, sumado a la falta de redes de apoyo que contribuyan a su mantencion, la mantiene
atravesando una compleja situacién, en donde la requirente no posee los recursos suficientes para cubrir las necesidades basicas,
contando solo con recursos provenientes de la pensién de viudez y bono por hijo nacido vivo, haciendo procedente que sea
beneficiada con un subsidio de asignacién directa de carécter transitorio de subsidio de arriendo, del programa D.S N°52/2013 (V.y
U.)., lo cual apoyaria para mejorar la situacién socio habitacional actual, y contribuiria a que durante un tiempo puedan ahorrar
recursos para postular a otro programa regular del Ministerio que posibilite el acceso a una soluci6n habitacional definitiva.

4. Que el Servicio, solicita se exima a la requirente, de determinados requisitos y/o condiciones exigidos por el D.S.
N°52/2013, contemplados en el Oficio conductor, informe Socio Habitacional y sus antecedentes, en especial al establecido en el
Articulo 16° letra c), en relacién a contar con un Nucleo Familiar que contemple al menos al conyuge, conviviente o hijo del
postulante, ademas de lo establecido en el articulo 16 letra f), vale decir, contar ol Nticleo Familiar con ingresos cuyo monto total
cumpla con las exigencias establecidas en la resolucién a que se refiere el articulo 7° de este Reglamento.

5. Que igualmente a través del Ord. N° 2.046 (V.yU.), de fecha 08.06.2017 se solicita a esta SEREMI la correccion del monto
de subsidio requerido inicialmente, por un valor final de 8 UF por un plazo de 12 meses.
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6. Que, en atencién a los antecedentes tenidos a la vista y a la peticion de asignacién directa, se colige que, se acredita una
situacién especial de urgente necesidad habitacional, cuya causal corresponde a otros casos sociales debidamente acreditados ante
SERVIU, siendo aplicable lo dispuesto en la Res. Exenta N°6042 sefialada en los vistos de la presente resoluci6n.

7. Que, existen razones sociales que fundamentan y justifican otorgar una atencién especial a la requirente, conforme lo
dispuesto en la Resolucion Exenta N° 6042, (V. y U), en virtud de la cual se delega la facultad en los Secretarios Regionales
Ministeriales de Vivienda y Urbanismo, para asignar directamente, por orden del Ministro de Vivienda y Urbanismo, subsidios de
alternativa individual a que se refieren los D.S. 255/2006, D.S. N° 1/2011, D.S. 49/2011, D.S. N° 52/2013 y D.S. N° 10/2015, todos
de Vivienda y Urbanismo, a personas que se encuentren en situaciones especiales de urgente necesidad habitacional, derivados de
casos fortuitos, de fuerza mayor, de violencia intrafamiliar, de enfermedad catastréfica u otros casos sociales debidamente
acreditados ante SERVIU o para la atencién de damnificados como consecuencia de sismos o catastrofes de zonas que el Ministerio
del Interior y Seguridad pablica declare como afectadas por tales catéstrofes, conforme a la Ley N°16.282 cuyo texto refundido fue
fijado por el D.S. N°104, de Interior de 1977.

8. Que, asimismo, la referida resolucion expresa que, en relacién con los beneficiarios del D.S. N°52 (V. y U.) de 2013, el
SEREMI podr4 eximir del cumplimiento de uno o més de los requisitos ylo condiciones establecidas en el aludido reglamento para
acceder al beneficio, pero en ninglin caso podra eximir de la obligacién de suscribir el contrato de arrendamiento ni de las exigencias
que deben cumplir las viviendas objeto del contrato, de la misma forma y con las limitaciones indicadas en el articulo 14 arriba
mencionado. También podrs aumentar los valores mensuales del subsidio a otorgar, cuyo limite sera el equivalente a los méximos de
las rentas de arrendamiento autorizadas mediante la resolucién que dispone el ultimo llamado a postulacion vigente, segin la
localizacién geografica de la comuna de ubicacién de la vivienda arrendada, y solo podran cubrir un periodo méximo de 12 meses.

9. Que, atendido a todo lo sefialado precedentemente, y de los antecedentes acompaftados, dicto lo siguiente:
RESOLUCION
1. DISPONE ASIGNACION DIRECTA DE SUBSIDIO, DEL PROGRAMA DE ARRIENDO DE VIVIENDA,

REGULADO POR EL D.S N° 52 (V. y U.) DE 2013, por Urgente Necesidad Habitacional, derivada de otros casos sociales
debidamente acreditados ante el SERVIU, segin lo dispuesto en Resolucion Exenta N°6042/1 1.05.2017 (V. y U.), a beneficiaria
identificada a continuacién:

NOMBRES APELLIDO APELLIDO CEDULA PROVINCIA/COMUNA
PATERNO MATERNO IDENTIDAD N°
Alicia del Tréansito Rioseco Opazo 3.601.732-5 LLANQUIHUE/PUERTO
MONTT
2, EXfMASE a la persona identificada en el 1 del resuelvo que precede, del cumplimiento de los siguientes requisitos y/o

condiciones, establecidos en el D.S N° 52/2013 (V.y U) : Articulo 16° letra ¢), en relacién a contar con un Nicleo Familiar que
contemple al menos al conyuge, conviviente o hijo del postulante, ademés de lo establecido en el Articulo 16 letra f), vale decir,
contar ¢l Niicleo Familiar con ingresos cuyo monto total cumpla con las exigencias establecidas en la resoluci6n a que se refiere el
articulo 7° de este Reglamento, y la exigencia contenida en ¢l articulo § del D.S N° 52/2013, respecto al porcentaje de cobertura del
subsidio y €l monto total del arriendo.

3. Sin perjuicio de 1o anterior, correspondera al SERVIU de la Regi6n de Los Lagos, la verificacion del cumplimiento de los
requisitos y/o condiciones establecidos en el D.S N° 52/2013 (V. y U), conforme a lo establecido en la presente resolucion.
4. El monto a imputar el subsidio ser4 de 8 Unidades de Fomento, las que se destinaran Unica y exclusivamente al pago de

las rentas de arrendamiento y al mes de garantia, en el caso que corresponda, en el entendido que se trata de una solucién
habitacional transitoria, y se pagaran en forma mensual, por un periodo de 12 meses, contados desde la aprobacion del respectivo
contrato de arriendo de la vivienda, debiendo esta tltima, cumplir con las condiciones indicadas en el articulo 10° del citado decreto,
el que deber4 ser verificado por SERVIU Regi6n de Los Lagos.

5. Establézcase asimismo que, para la aplicacién del subsidio, las partes deberéan suscribir en forma previa un contrato de
arrendamiento, cuyo formato serd proporcionado por SERVIU o, en el caso de tener un contrato de arrendamiento vigente, adecuarlo
conforme lo dispone el articulo 8° del DS 52/2013. De igual manera, se deberd tener presente que el contrato de arrendamiento que
se suscriba, deberd ajustarse al formato tipo elaborado para tal efecto y sus firmas se autorizaran ante Notario Puablico, en tres
ejemplares, uno para cada parte de éste y otro para el SERVIU, segiin se establece en el articulo 43° del DS 52/2013.

6. Asimismo, el contrato de arrendamiento, sefialado precedentemente, se regird también por la Ley N° 18.101, que Fija
Normas Especiales Sobre Arrendamiento de Predios Urbanos y por las disposiciones del Cédigo Civil, segun corresponda, conforme
lo dispuesto en el articulo 40° del DS 52/2013.
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7. Otérguese, asimismo, un Subsidio Adicional de 1 UF, por concepto de Gastos Operacionales destinados a financiar los
gastos incurridos en la obtencién de los documentos necesarios para la aplicacién del Programa, a saber: copia del contrato tipo de
arrendamiento firmado ante notario; copia del certificado de recepcion municipal; certificado de dominio vigente y el de hipotecas
gravamenes, prohibiciones ¢ interdicciones, de conformidad a lo dispuesto en el articulo 50bis del DS 52/2013 y la Resolucién
Exenta N°0451/2016, sefialada en los vistos de la presente resolucién.

8. Los subsidios asignados mediante la presente Resolucién, se imputarin a los recursos dispuestos para el Programa de
Subsidio de Arriendo del afio 2017, de la Regién de Los Lagos y cuyo monto a imputar sera de 97 Unidades de fomento.
9. Téngase presente que el valor del subsidio podra coincidir con el monto de la renta de arrendamiento que se acuerde, no

aplicandose en consecuencia, la restriccion establecida en el articulo 5°, del DS 52/2013 (V. y U.), en cuanto a que el valor del
subsidio mensual no supere el 80% de la renta acordada.

10. Se deja expresa constancia que lo no previsto en la presente asignacion, se regird supletoriamente lo establecido en el DS.
52/2013 (V. y U.), en lo que fuere procedente.

ANOTESE, COMUN{QUESE, CUMPLASE Y TRANSCRIBASE

“POR ORDEN DEL MINISTRO DE VIVIENDA Y URBANISMO”

ivisién de Politica Habitacional MINVU.

. ograma de Subsidio de Arriendo DPH MINVU

. Director Regional SERVIU Region de Los Lagos.

. Dpto. Operaciones Habitacionales SERVIU Regi6n de Los Lagos.
. Dpto. Planes y Programas SEREMI MINVU Regi6n de Los Lagos.
. Archivo Juridica SEREMI MINVU Regién de Los Lagos.

. Archivo Partes SEREMI MINVU Regién de Los Lagos.
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* Claudia Ovalle Aburto

De:

Enviado el:
Para:

CcC:

Asunto:

Datos adjuntos:

Importancia:

Estimado Marcelo:

Claudia Ovalle Aburto

viernes, 09 de junio de 2017 10:15

Marcelo Gonzalez Gacitua

Marco Antonio Scheihing Fischer

Envia Check List Sra. Alicia Rioseco Opazo - D.S.52/2013
Check List AD Alicia Rioseco.xIsx

Alta

Adjunto envio expediente correspondiente a la Solicitud de Asignacién Directa, D.5.52/2013, con las siguientes

observaciones sociales:

1. Sra. Alicia Rioseco Opazo, — Oficio SERVIU N°2.046, del 08.06.2017 —Puerto Montt

a) Causal: Caso Social

b) Adulto Mayor femenina, sin grupo familiar.

c) Se solicita acceder al beneficio de arriendo D.S.52.

e) Caso social derivado por SERVIU.

f) RSH 40%.

g) Solicita exencién de ahorro y monto minimo de ingresos.

h) Solicitante arrienda pieza en regulares condiciones de habitabilidad. Existencia de maltrato y deterioro

psicoldgico por lo cual se solicita priorizar su evaluacién a fin de generar cambio de residencia a la brevedad.

Agradeciendo desde ya tu gestién,

Claudia Ovalle Aburto
Asistente Social | Seremi

Seremi de Vivienda y Urbanismo Los Lagos | Gobierno de Chile

(T) +56 65 2225632
covalle@minvu.cl




ales Sra. A||c a  Rioseco Opazo - Rut

de Puy; rto Montt

o0s Sociales que adjunta:

Informe Social SERVIU

Certificado de Defuncién

Fotocopia Cédula Identidad Postulante

Certificado Ficha de Proteccion Social RUKAN

Certificados de Pensién

a. Modulo Informacmn de Personas RUKAN

b. Consulta Propiedad Habitacional

c. Médulo Informacion Ahorro RUKAN

Cdédigo UMBRAL

Cartola Registro Beneficiarios

Declaraaon de Nuc|eo Famlllar (A-01)

Declaracién Jurada de Postulacién (A- 02-2)

Mandato de Ahorro (A 03)

A Mayor vulnerable escaso apoyo famlllar

Sm ahorros

—n

echa ap |on Check List : 09.06.2017
”'Una:m
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Marco Antonio Scheihing Fischer .

De: Marco Antonio Scheihing Fischer

Enviado el: martes, 06 de junio de 2017 16:05

Para: Claudia Ovalle Aburto

Asunto: MEMO DEPTO Py P N°42 (06.06.2017) : DERIVACION CASOS AD 3%

Datos adjuntos: ORD 1973 (05.06.2017) - SOLICITA SD DS52 ARRIENDO PARA ALICIA DEL TRANSITO

RIOSECO OPAZO DE PUERTO MONTT.pdf

Importancia: Alta

DEPTO PLANES y PROGRAMAS SEREMI MINVU LOS LAGOS
MEMO N°42 (06.06.2017) : DERIVACION CASOS AD 3%

Tipo Caso: Caso Social. Adulta mayor, con escasos ingresos y red de apoyo.
RSH : 40%

NOMBRE : Alicia del Transito Rioseco Opazo
RUT : 3.601.732-5

CONTACTO : 9 99958352

COMUNA : Puerto Montt

PROGRAMA : DS52 ARRIENDO

OFICIO : Ord 1973 (05.06.2017)
ASISTENTE SOCIAL : Vanessa Carrasco C.
DERIVADO A : Claudia Ovalle Aburto.

NOTA : Para V°B° social y derivacion a Juridica.

Atte.

Marco Scheihing Fischer

Arquitecto Analista | Departamento Planes y Programas

Seremi de Vivienda y Urbanismo Regién de Los Lagos | Gobierno de Chile
(T) +56 65 2225635

mscheihing@minvu.cl
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| Moédulo Informacion Personas

! Los campos con (*) son obligatorios

Rutv: 3601732 -5

| Buscar | | Limpiar |

Fecha y hora de consulta: 06-06-2017 15:54:39

Informacion Registro Civil

[Identificacién Rut consultadal

Estado Fecha Fecha

c __Nacimiento Defuncién Discapacidad

Rut Nombre Sexo

9-11-1940 - NO

3601732~ ALICIA DEL TRANSITO RIOSECO FEMENINO / CASADA

5 OPAZO

[Identificacién Conyugel

Estado Fecha Fecha . .
Rut Nombre Sexo Civil Nacimiento Defuncion Discapacidad
iy

40219277' JUAN LUIS ALVEAR HENRIQUEZ MASCULINO CASADO  18-07-194@  09-06-2012 ° st

Listado de Hijo

Rut Nombre Estado Sexo

Fecha Fecha

Nacimiento | Defuncién Discapacidad

10697699- JUAN CARLOS ALVEAR

6 RIOSECO CASADO | MASCULINO| 29-11-1972 -- NO

Informacion Registro Social de Hogares RSH

Identificacién Rut consultadol

" Fecha i
Rut Tramo CSE Folio Encuesta Region Comuna
3601732-5 % 42430465 13-12-2011 X~ Refai‘;gsde Lo puerto Montt
[Datos de Personas del Hogar
Rut Nombre Sexo Parentesco Fecha

Nacimiento

3601732-5 ALICIA DEL TRANSITO RIOSECO

Femenino Jefe(a) de hogar 29-11-1940

OPAZO
Hacinamiento 1 Habitante(s) por cada dormitorio
Tipo Vivienda Casa
Distribucion de agua Con llave dentro de la vivienda
Sistema de bafio WC conectado a alcantarillado
Estado de Conservacién
- Muros Sin informacion
- Pisos Sin informacién
- Techos Sin informacién

{Programa Habitabilidad Rural
Calculo de Déficit de Habitabilidad: Baja




Detalle de Propiedades y Subsidios Habitacionales

Posee Esta Posee
Rut Nombre Subsidio Postuiando Propiedad Damnificado
Habitacional Habitacional
RUT CONSULTADO ALICIA DEL TRANSITO ‘
3601732-5 RIOSECO OPAZO NO St NO NO
RUT CONYUGE JUAN LUIS ALVEAR

4021277-9 HENRIQUEZ NO No NO NO
Rut consultado]
3601732-5

iSubsidios Rut consultado

fNo existe informacién asociada. E

[Propiedades Rut consultadol

!No se encuentran registros en SII para el rut consultado. §

4021277-9

{Subsidios del Cényuge|

!No existe informacién asociada. f
[Propiedades del Conyuge]

[No se encuentran registros en SII para el rut del cényuge. %

Minisrerinde
ivienda y
Urbanizma

Ministerio de Vivienda y Urbanismo

2 ran Alameda 924, Santiago, Chile
Lontactenos Cédigo postal: 6513482
PN Teléfono: (56-2) 2901 1000
Fax: (56-2) 2901 2800

Crzﬁtoé v1.3.39.20725
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SERVIU REGION DE LOS LAGOS
Area Gestién de Postulacién y Habilitacién
Int N°645/ fecha 08-06-2017

orone 2046

ANT: Of, N°1973 de fecha 05-06-2017 Serviu
Regién de Los Lagos.

MAT: Solicita corregir monto subsidio solicitado.

PUERTO MONTT, 0 8 JUN. 20]7

A: SR. EDUARDO CARMONA JIMENEZ
SECRETARIO REGIONAL MINISTERIAL DE VIVIENDA Y URBANISMO
REGION DE LOS LAGOS

DE: SR. HARDY GRANDJEAN RETTIG
DIRECTOR SERVIU REGION DE LOS LAGOS

Junto con saludarle, y en atencion al oficio mencionado en el antecedente, en el cual se
solicita gestionar asignacién directa de subsidio de Arriendo, a través del D.S, N°52, de 2013 del
Vivienda y Urbanismo, a nombre de dofia Alicia del Transito Rioseco Opazo, RUN 3.601.732-5,
nos pemﬁtlmos informar y solicitar lo siguiente:

En el oficio conductor, mencionado anterlormente, por un error involuntario se indica que
el monto de subsidio solicitado asciende a 5 U.F. mensuales por 12 meses. Sin embargo, el
monto correcto y el cual se indica en el Informe Socio Habitacional corresponde a 8 U.F. por un
periodo de 12 meses.

Por tanto, se solicita rectificar el monto de solicitud de subsidio de arriendo, el cual
corresponde a 8 U.F. por un periodo de 12 meses, considerando el mes de garantia, mas el
aporte adicional de 1 U.F, para financiar los gastos operacionales.

Esperando una buena acogidala esta solicitud, le saluda cordiaimente,

" HARDY GRANDJEAN RETTIG
ARQUITECTO
SERVIU REGION DE LOS LAGOS

Ry

HGR/HEM/LOR/

DISTRIBUCION

- Destinatario
- Direccién Regional SERVIU

kgr.

- Depto. Operaciones Habitacionales Serviu
- Area Gestion Postulaciones y Habilitacién
- Oficina de Partes
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SERVIU REGION DE LOS LAGOS
Area Gestién de Postulacién y Habilitacién
Int N°636/ fecha 05-06-2017

save 1973

ANT: Res. Ex, N°593 de fecha 28-01-2016 (V. y
U.) y Memorandum N°285/2017 con
providencia de la Direccién Serviu
Regién Los Lagos.

MAT: Solicita Asignacion Directa de Subsidio
Programa Arriendo, D.S. N©°52/2013
para dofia Alicia Rioseco Opazo.

PUERTO MONTT, 0 5 JUN. 2017

A: SR. EDUARDO CARMONA JIMENEZ
SECRETARIO REGIONAL MINISTERIAL DE VIVIENDA Y URBANISMO
REGION DE LOS LAGOS

DE: SR. HARDY GRANDJEAN RETTIG
DIRECTOR SERVIU REGION DE LOS LAGOS

Junto con saludarle, y en atencion a la Resolucién Exenta N°593 de fecha 28-01-2016
(V. y U.), la cual delega en los Secretarios Regionales Ministeriales de Vivienda y Urbanismo la
facultad de dictar las resoluciones que dispongan asignar directamente subsidios de la
alternativa individual, a que se refiere el D.S. N°255, de 2006, el D.S. N°1, de 2011, el D.S.
N°49, de 2011, el D.S. N°52, de 2013 y del D.S. N°10, de 2015 todos de Vivienda y Urbanismo,
me permito exponer el siguiente caso que se encuentra en una situacion especial de emergencia

habitacional:
Nombre Postulante RUN Comuna
Alicia del Transito Rioseco Opazo 3601732-5 Puerto Montt
Causal solicitud AD Solicita exencién:
Caso Social:
La referida es adulto mayor, constituye un hogar - Art.16, letra e), referido a contar con nlcleo familiar,
monoparental, con escasos ingresos para solventar cényuge, conviviente o hijo.
gastos habitacional. -Art.16, letra f) contar con un nucleo familiar con

ingresos cuyo monto total cumpla con lo establecido por
este decreto.

-Art. 5, se solicita la no aplicacién de esta restriccion,
respecto del porcentaje de cobertura del subsidio y el
monto total del arriendo.

De acuerdo a lo antes sefialado, se requieren contar con la asignacion directa de subsidio del
Programa Subsidio Arriendo de Vivienda, regulado por el D.S. N°52/2013 (V. y U.), por un
monto de 5 UF. por un periodo de 12 meses, considerando el mes de garantia, més e/
aporte adicional de 1 UF. para financiar los gastos operacionales de! postulante antes

sefialado.

Y para efectos de respaldar esta solicitud se adjunta a la presente:
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Informe Socio Habitacional emitido por profesional Asistente Social Serviu Regién de
Los Lagos a nombre de dofia Alicia del Transito Rioseco Opazo;

Fotocopia Cédula de Identidad de dofia Alicita del Transito Rioseco Opazo;

Copia Informe Social, CESFAM Padre Hurtado, comuna Puerto Montt a nombre de
dofia Alicia Rioseco Opazo;

Certificado de Inscripcion APS, Cesfam Padre Hurtado a nombre de dofia Alicia
Rioseco Opazo;

Certificado Compaiiia de Seguros de Vida Chile S.A. a nombre de dofia Alicia del T.
Rioseco Opazo;

Copia Certificado de Defuncién a nombre de don Juan Luis Alvear Henriquez;
Fotocopia Libreta Cuenta ahorro N°10200202147, Caja Los Andes;

Mantado Ahorro Formulario A-01-Formulario A-02 y Formulario A-03;

Médulo Informacién Personas emitidas por Sistema Rukan;

Cartola Registro Nacional de Beneficiarios;

Esperando una buena acogida 3 esta solicitud, le saluda cordiaimente.

DISTRIBU

HGRYTG( Mm/
CION

el

© ARQUITECTO
N SERVIU REGION DE LOS LAGO

- Destinatario

- Direccion Regional SERVIU

- Depto. Operaciones Habitacionales Serviu
- Area Gestion Postulaciones y Habilitacién
- Oficina de

Partes
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SERVIU REGION DE LOS LAGOS Ao oMV

Area Gesti6n de Postulacién y Habilitacién

A : SR. DIRECTOR SERVIU REGION DE LOS LAGOS
T T
B\‘HEND S\
DE : SR. JEFE (S) DEPARTAMENTO OPERACIONES HABI SIONALES
MAT : SOLICITA REVISION ANTECEDENTES PARA SOLIC
ASIGNACION DIRECTA.
ANT. : MEMO N°59/2017 SIAC REGIONAL
FECHA : 31/05/2017

En atencion, a lo indicado en el antecedente, adjunto remito a Ud., 1 Informe Socio
Habitacional, correspondiente al caso, que se individualiza a continuacién y que corresponde a
la comuna de Puerto Montt:

Nombre Postulante RUT Postula al Programa: | Observaciones
Solicita Exencién
Alicia del Transito Rioseco | 3601732-5 El caso de la referida fue enviado a la
.| Opazo DS.N°52 Sermi Minvu Los Lagos, a través del
' Arriendo Of.609/2017 solicitando AD DS.49,
pero la Seremi rechazo la solicitud y
Exenciones: devolvid los antecedentes.
Solicitando reconsiderar el caso para
-Acreditar Ingresos otorgar subsidio de arriendo.
-Acreditar nlcleo
familiar

Por tanto y de acuerdo a los antecedentes expues
tramitacién de asignacidn directa de subsidio habitac
u.). -

‘Saluda atentamente a Ud.

_ Apreciacion

ENTO OPERZ
IU REGION D

RISTRIBUCION:
1. DESTINATARIO
2. DEPTO. OPERACIONES HABITACIONALES

3. AREA GESTION POSTULACION, ASIGNACION Y H/
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INFORME SOCIO-HABITACIONAL

Puerto Montt, 25 de mayo del 2017 -

INSTITUCION : SERVIU REGION DE LOS LAGOS
EMITIDO POR : VANESSA CARRASCO C. - ASISTENTE SOCIAL
MOTIVO DEL INFORME . Solicitud evaluacion para asignacién directa de

subsidio de arriendo DS°52.

1.-METODOLOGIA UTILIZADA

- Visita Domiciliaria al referido
- Entrevista
- Observacion.

2.-INDIVIDUALIZACION DEL SUJETO

- Nombre : Alicia del Transito Rioseco Opazo

- RUT : 3.601.732-5

- Fecha de Nacimiento 1 29 noviembre 1940

- Estado Civil : Viuda

- Actividad : Pensionada

- Escolaridad : Media Completa

- Registro Social de Hogares : 40% ‘
- Domicilio - Manuel Antonio Matta 1180 Int. Pobl. Bellavista /
- Fono : 99958352

- Cuenta Ahorro Vivienda : 10200202142 Caja los Andes.

3.- INDIVIDUALIZACION DEL GRUPO FAMILIAR

APELLIDOS NOMBRES RUT PARENTESCO EDAD ESTADO NIVEL EDUCAC. | OCUPACION INGRESO
CIVIL MENSUAL

No posee
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4.- SITUACION SOCIAL ACTUAL:

La referida es viuda, pensionada, categorizada como adulto mayor con un grupo
familiar unipersonal, si bien posee 3 hijos mayores de edad, la primera de estas es la
Unica que posee domicilio en la ciudad de Puerto Montt dado que los restantes
presentan residencia en otras regiones del pais, desarrollando su vida familiar y
laboral.

Actualmente la referida se encuentra en calidad de arrendataria en casa
habitacién donde ocupa una pieza teniendo que compartir el uso de cocina y bafio, por
lo que realiza un pago de 65.000 mil pesos mensuales, incluidos los servicios basicos
de luz y agua.

En términos econdmicos la referida vive con la pensidén de viudez, ya que su

coényuge fallece hace aproximadamente 3 afos, producto de una Trombosis.

Cabe destacar que la Gnica red familiar presente es su hija mayor, a quién visita
de manera casual y con quién vivié 2 afios, dejando la vivienda producto de la
convivencia y sucesos con la nieta, los cuales no quisieron ser aclarados para no
ocasionar problemas a nivel familiar , tomando la referida la decisién de dejar el
inmueble. Sin embargo, su nieto es quién la visita a menudo, entregandole muestras
de afecto y por quién se siente valorada.

Con respecto a los hijos restantes, se puede sefialar que posee una relacion
distante con comunicacién intermitente, los cuales la llaman para saber de ella y
proporcionarle ayuda econémica, la cual se traduce en obsequios o bienes materiales
para suplir sus necesidades bdsicas en fechas tales como: Dia de la Madre, Navidad y
su cumpleafos.

La referida, sefiala que ha tenido una historia familiar compleja, puesto que su

coényuge provenia de niveles socioeconémicos diferentes a los de ella en ese entonces,

lo que generd un distanciamiento con la familia inicial de la referida, mencionando fue
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despojada y excluida de su grupo familiar por preferir casarse y desarrollar una vida

matrimonial.

A lo que se emociona en su relato, haciendo hincapié que a pesar de las
dificultades logro llevar una vida estable por el tiempo que estuvo vivo su cényuge
generando un gran quiebre el fallecimiento de este, quedando sin un lugar fisico donde
vivir siendo su mayor preocupacién tener que cambiar de arriendo o pieza de manera

frecuente porque su pensién no le permite adquirir algo de mejor estandar.

La Sra. Alicia, es proveniente de la ciudad de Concepcién pero que por motivos
de trabajo de su esposo se fueron a vivir a Arica posteriormente viajan a Pto. Montt de
visita y produciéndose aqui el fallecimiento de su cényuge por lo que se radica en esta
ciudad, la referida menciona que en algin momento tuvieron una propiedad y que en
vida la vendieron repartiéndola como herencia para sus hijos, quienes hoy en dia no

prestan contencidn, teniéndola en calidad de arrendataria.

5.- ANTECEDENTES DE SALUD:

La Srta. Alicia, no presenta problemas de salud diagnosticados, sin embargo en
Septiembre presenté un accidente vascular leve lo que la llevo a estar hospitalizada
algunos dias en el Hospital de Puerto Montt Dr. Eduardo Shiitz Shoeder.

Se destaca que se encuentra inscrita en Centro de Salud Familia Padre Hurtado

para los controles propios de la etapa evolutiva en la que se encuentra.
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6.- SITUACION HABITACIONAL:

La referida habita una vivienda en calidad de arrendataria, donde ocupa solo
una pieza dentro del inmueble por lo que desembolsa un pago mensual de $65.000
mensuales, esta se encuentra ubicada en la direccion gue se indica en el punto N°2 de
este informe, la vivienda consta de 1 pieza utilizada para comedor y cocina de manera
compartida, ademas de 7 dormitorios utilizados para habitacidn pero 1 dormitorio
utilizado por la referida, sumado a un bafio de uso comun con una cortina corredera
que la separa del pasillo.

La vivienda se encuentra en deficientes condiciones de habitabilidad, por lo

observado presenta bastante humedad debido a ausencia de forraje en la estructura y

techumbre, a lo anterior la vivienda cuenta con los servicios basicos de luz y agua.
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7.- SITUACION ECONOMICA

Actualmente la Sra. Alicia cubre sus principales necesidades con los ingresos
provenientes de la Pension de Viudez proveniente del fallecido esposo de la referida,

ademas del Bono por hijo nacido vivo que se la cancela la aseguradora.

Ingresos:
Pension de viudez $ 97.500
Total $ 97.500

El ingreso per capita de la Sra. Alicia alcanza los $97.500 pesos encontrandose
en el segundo quintil de nivel socioeconémico, encontrdndose sobre la linea de la
pobreza pero pertenece al 40% de la poblacién en situacién de vulnerabilidad, de

acuerdo al Registro Social de Hogares.

e Principales Gastos:

Arriendo:(incluye gastos bésicos Luz y agua) $ 65.000
Alimentacién: $ 25.000
Préstamo: Caja de Compensacién Los Andes $ 40.000
Total Gastos $ 130.000

Cabe destacar que el ingreso percibido por la Sra. Alicia no alcanza a solventar

las necesidades basicas de la referida excediendo en un monto aproximado de $32.500
pesos.




8.-CAUSALES DE EMERGENCIA HABITACIONAL

1.- Lanzamiento por Orden Judicial

2.- Demolicién Decretada

3.- Expropiacién

4.- Incendio

5.- Inundaciones o Derrumbe

6.- Deficiente Condiciones Sanitaria X
7.- Hacinamiento

8.- Riesgo Fisico-Psiquico-Moral x
9.- Allegados

10.- Estructura Débil y/o en mal estado X
11.- Presencia de Termitas

12.- Victima de Violencia Intrafamiliar




9.- SINTESIS Y OPINION PROFESIONAL

Conforme a los antecedentes expuestos la profesional que suscribe, concluye lo
siguiente:

Es importante sefalar que la Sra. Alicia, se encuentra en situacién de
vulnerabilidad, debido su condicién de Adulto mayor, propensa a adquirir mayor
cantidad de enfermedades producto de su deterioro fisico, que le imposibiliten
autonomia en su funcionamiento cotidiano. El disminuido ingreso econémico percibido,
debiendo priorizar la cobertura de sus necesidades primarias y dejando insatisfechas

las demas necesidades para su 6ptimo desarrollo integral.

La referida se encuentra viviendo en deficientes condiciones de habitabilidad
contando con 1 dormitorio, 1 bafio compartido con cortina corredera, lo que dificulta la
privacidad de la misma. En cuanto a la cocina los utensilios son compartidos, a los
cuales debe acceder en la medida en que los demas integrantes no hagan uso de ellos
para cocinar.

Cabe destacar que la Sra. Alicia carece de redes de apoyo, como se menciona
en el punto cuatro de este informe, considerando que ha tenido una situacidon familiar
compleja, producto de la no aceptacién de su ex cdnyuge, generando un quiebre con
su familia inicial, con quienes no posee contactos y considerando que por motivos de
trabajo de su conyuge, tuvieron que cambiarse en reiteradas ocasiones de domicilio,
no pudiendo entablar redes sélidas.

Actualmente con sus hijos posee una relacién de comunicacién distante,

teniendo que apelar a la solidaridad de quienes la rodean sin vinculo de parentesco.

Es importante sefialar que la visita a la referida se realizé en el mes de
diciembre del 2016, por lo que actualmente la Sra. Alicia se encuentra en otro

domicilio debido a que han llegado nuevos arrendatarios a la vivienda anterior,

teniendo que salir del hogar.




En consideracién se hace necesario y urgente otorgar a través de una
Asignacidn Directa, un subsidio de arriendo DS°52 , por un monto de 8 UF mensuales,
ya que las condiciones en que vive lo amerita y justifica, destacando la Sra. Alicia
ha realizado un esfuerzo extraordinario contando con el ahorro minimo
exigido (4 UF) para la presente solicitud.

Se Adjunta:
- Formularios de Postulacién D.S 52.
- C.I de la Sra. Alicia Rioseco Oyarzo

- Fotografias del inmueble.
- Otros.

Es todo cuanto puedo informar.

Asisterlte Social SIAC

Serviu Region de Los Lagos
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Sy FORMULARIO A-01

OBLIGATORIO

MANDATO DE AHORRO

POSTULACION AL PROGRAMA DE SUBSIDIO DE ARRIENDO DE VIVIENDA
D.S. N° 52, (V. y U.), de 2013

Cédula Nacional de Identidad N° 3004:}52'5 ........ , Titular de la Cuenta de Ahorro

.......................................... que mantengo en la Entidad  Financiera

? p 9\
\]CLLU) ..... ahd") ............ , confiero poder especial ~al Ministerio de Vivienda y
Urbanismo, al Servicio de Vivienda y Urbanizacién de la Regién />(2 ........ [0J/490j ..... ,a

los terceros que éste determine y a la Entidad Financiera, para disponer y solicitar la informacién
correspondiente a mi cuenta de ahorro, relativa al ahorro total acumulado, expresado en
Unidades de Fomento, incluidos capital e intereses devengados; asi como la permanencia o
antigiiedad de la cuenta de ahorro. Confiero ademais mandato para solicitar el bloqueo y

desbloqueo de dicho ahorro.

Ademds, declaro mi voluntad respecto a autorizar al MINVU para consultar el estado de la cuenta
de ahorro en momentos posteriores a mi postulacién, con el objeto de contar con informacién que
pueda orientarme respecto a una futura postulacion a programas para la adquisicién o

construccion de viviendas:

Acepto IZ’ No acepto l:]

FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DEL MANDANTE: ] ﬁ’ i ‘7@/

FECHA : 5. 0S. 9¢l¥ :




FORMULARIO A-02

OBLIGATORIO

DECLARACION DE NUCLEO FAMILIAR,

DE INGRESOS Y DE NO PROPIEDAD HABITACIONAL
POSTULACION AL PROGRAMA DE SUBSIDIO DE ARRIENDO DE VIVIENDA
D.S. N° 52 (V. y U.), de 2013

w@hoa dy  Tuanils | P oo Opare

................................................................. ’

{Nombre completo y Apellidos paterno y materno)
Cédula Nacional de ldentidad N° 3604}%«* , declaro lo siguiente :

1. Mi nucleo familiar, con el cual postulo en este acto, estd integrado por las siguientes
personas’:

_ Relacién con

Primer pgllidc i pgstulaggga

 Servicio Militar”
| Discapacidad®

S

Firma

| (s6lomayoresde

.'&?‘f“a'iias))s '

! Esta declaracién debers ser acompafiada con una fotocopia (por ambos lados) de la cédula de identidad de cada uno
de los integrantes mayores de 18 afios.
2 Marque con una X en caso que el integrante ha quedado en condicién de acuartelado en el proceso de seleccidn de
contingente a partir del afio 2004 y que ha cumplido con el servicio militar modalidad conscripcion ordinaria y valer
militar. Dicha condici6n se revisard en linea al ingresar el formulario de postulacién en la plataforma informética. En caso
de no aparecer registrado, el postulante debera acreditarlo con certificacién de la unidad de licenciamiento.
3 Marque con una X en caso de que el integrante sea funcionarios de las Plantas de Suboficiales y Gendarmes, o de
Profesionales, de Técnicos, de Administrativos y de Auxiliares, de Gendarmeria de Chile. En este caso debera adjuntar
Certificado que acredite su calidad de funcionario, el lugar de desempefio de sus funciones y que éstas se desarrollan de
manera permanente al interior de recintos penitenciarios, otorgado por Gendarmeria de Chile.
4 Marque con una X en caso que el integrante se encuentre inscrito en el Registro Nacional de la Discapacidad. Dicha
condicién se revisard en linea al ingresar el formulario de postulacién en la plataforma informatica. En caso de no
aparecer registrado, el postulante deberé acreditarlo mediante la inscripcion vigente en el Registro Nacional de la
Discapacidad.

Los mayores de 18 afios, deberdn consentir con su firma que forman parte de este grupo familiar y adjuntar
fotocopia de sus respectivas Cédulas de Identidad.




- 2. Soy madre o padre soltero, divorciado/a o viudo/a con hijos de hasta 18 afios que viven

conmigo y a mis expensas.
SI |:| NO

3. Estoy en conocimiento que para postular al programa mi nicleo declarado no puede tener un
ingreso neto mensual (ingreso bruto menos impuestos y descuentos legales) menor a 8 UF o
que supere las 25 UF. El ingreso neto mensual de mi nuicleo familiar es el siguiente:

$ )0

4. Ninguno de los integrantes de mi nicleo familiar acreditado en esta postulacion, a la fecha de
hoy, son propietarios o asignatarios de una vivienda o de una infraestructura sanitaria, ni se
encuentran postulando a alguno de los programas habitacionales que operan a través de los
SERVIU o con reserva del subsidio conforme al Titulo IV del D.S. N° 120, (V. y U.), de 1995, asi
como tampoco tienen un subsidio habitacional sin aplicar.

5. En caso de resultar beneficiado/a con el subsidio habitacional, los integrantes de mi nicleo
familiar mayores de 18 afios se encuentran en conocimiento que, en caso de resultar
seleccionados, no podran volver a postular hasta que se cumpla un plazo de 3 afios desde la
fecha de egreso de este programa. Esta situacién es ratificada con la firma de cada uno de
ellos en la tabla precedente.

6. Otorgo mandato y autorizo al Ministerio de Vivienda y Urbanismo y/o al SERVIU, para que
verifiquen la veracidad de esta declaracion y de los datos contenidos en la presente
postulacién, y requieran a los Ministerios, Servicios o Entidades Pdblicas, los antecedentes que
considere necesarios.

FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DEL POSTULANTE: //W 9

FECHA : 25.05 . 2w/}

NOTA: En caso que el nacleo familiar se componga por mas de 5 integrantes, se debe continuar
con la siguiente tabla:




w

1c

Relacién con
- postulante

i

. Segundo a/\,pell(i}cj‘io%;"

Gendarmetia’
Discapaﬁdad’ .

Servido Militar®

 18afies)’

Firma

. (sﬁlo mayoresde

S

-

¢ Marque con una X en caso que el integrante ha quedado en condicién de acuartelado en el proceso de seleccién de
contingente a partir del afio 2004 y que ha cumplido con el servicio militar modalidad conscripcién ordinaria y valer
militar. Dicha condicidn se revisara en linea al ingresar el formulario de postulacién en la plataforma informatica. En caso
de no aparecer registrado, el postulante deber4 acreditarlo con certificacion de la unidad de licenciamiento.

Marque con una X en caso de que el integrante sea funcionarios de las Plantas de Suboficiales y Gendarmes, o de

Profesionales, de Técnicos, de Administrativos y de Auxiliares, de Gendarmeria de Chile. En este caso deberd adjuntar
Certificado que acredite su calidad de funcionario, el lugar de desempefio de sus funciones y que éstas se desarroilan de
manera permanente al interior de recintos penitenciarios, otorgado por Gendarmeria de Chile.
8 Marque con una X en caso que el integrante se encuentre inscrito en el Registro Nacional de la Discapacidad. Dicha
condicién se revisard en linea al ingresar el formulario de postulacién en la plataforma informatica. En caso de no
aparecer registrado, el postulante deberd acreditarlo mediante la inscripcién vigente en el Registro Nacional de la
Discapacidad.

Los mayores de 18 afios, deberan consentir con su firma que forman parte de este grupo familiar y adjuntar
fotocopia de sus respectivas Cédulas de Identidad.




FORMULARIO A-03

OBLIGATORIO

DECLARACION JURADA DE POSTULACION

POSTULACION AL PROGRAMA DE SUBSIDIO DE ARRIENDO DE VIVIENDA
D.S. N°52, (V.y U.), de 2013.

vo. Ol la, A omsho  Liovtes (zpm

(Nombre completo y Apellidos paterno y thaterno)

-~
Cédula Nacional de Identidad N° 5@0/733‘\, mediante el presente documento

declaro lo siguiente :

1. Los datos, antecedentes e informacién entregados, para efectos de mi postulacién, en el
SERVIU Regi6n waﬁf@fOS ...... S , son fidedignos y se ajustan a mi actual
situacion social y habitacional.

2. Estoy en conocimiento y acepto las obligaciones y prohibiciones dispuestas en el reglamento
del Programa de Subsidio de Arriendo.

3. La vivienda a la que acceda con el subsidio al que por este acto estoy postulando, la necesito
para habitar en ella junto a mi grupo familiar individualizado en la Declaracion de Nucleo. No
podré subarrendarla ni utilizarla para fines no habitacionales.

4. Estoy en conocimiento que el SERVIU se encuentra facultado para dejar sin efecto mi solicitud
de postulacién, la vigencia del beneficio o solicitar la restitucién del subsidio entregado, si se
comprueba que los datos o informacién declarada en mi postulacion no corresponden a la
realidad, o si existiese un mal uso de la vivienda a la que acceda por medio del arriendo.

5. Por este acto, declaro mi voluntad respecto a autorizar al SERVIU y MINVU a entregar datos de

mi postulacién a terceros, para efectos de recibir informacién de viviendas, u otra que pueda
orientarme en la eleccién y uso del subsidio de arriendo de vivienda:

Q/Autorizo :l No autorizo

FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DEL POSTULANTE:

s
FECHA ;25 CS ?3'4;")/7' / :
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MINISTERIO DE SALUD
S.S. del Reloncavi

Padre Hurtado
[CESFAM]

CERTIFICADO DE INSCRIPCION APS

De: Padre Hurtado [CESFAM]

A:
Junto con saludar cordialmente a Ud, informo que el (la) usuario(a)
Alicia Rioseco Opazo RUT 3.601.732-5

Direccién: Calle: AV. NUEVA, Numero: 1779, Regién:X Regién Los Lagos,
Puerto Montt, Llanquihue

Se encuentra inscrito en nuestro sistema de inscripcion per-capita.
Se extiende el presente documento para los fines que el usuario(a)
estime conveniente.

Atentamente,

A AT
A
o]
o
e ,

3 "
gt

Padre Hurtad

FECHA 10 de Enero de 2017

%




CERTIFICADO

Con fecha 13/01/2017, PRINCIPAL CIA. DE SEGUROS DE VIDA CHILE S.A.,
Rut * 96.588.080 - 1, certifica que la Sra. ALICIA DEL TRANSITO RIOSECO

Rut: 3601732-5 es pensionada de nuestra Compaifiia a contar del
01/10/1993 , bajo la modalidad de Renta Vitalicia de Sobrevivencia
correspondiendo el primer pago de pensién en nuestra Compaiiia en 2012/07

por un monto de U.F, 3.57 brutas mensuales.

Se extiende el presente certificado a peticién del interesado para los fines que estime
convenientes.

p. Principal Compan(a de Seguros de Vida Chile S.A.




SERVICIO DE REGISTRO

' FOLIO : 104376484
CIVIL E IDENTIFICACION
Cdédigo Verificacién:
63289f8a5efe
REPUBLICA DE CHILE ’ 104376484

CERTIFICADO DE DEFUNCION |,

Circudscripcién : PUERTO MONTT
Nro. inscripcién : 526 Registro : afo : 2012
tombre inserito  : JUAN LUIS ALVEAR HENRIQUEZ

R.U.N. : 4.021.277-9

Fecha nacimiento : 18 Julio 1940

Sexo : Masculino

Fecha defuncién  : 9 Junio 2012 a las 16:50 horas.

Lugar defuncién : PUERTO MONTT
Causa de muerte : HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA/ ENFERMEDAD DE
. ALZHEMIMER/ /

TECRAEMISON: 15 unio 2012, 10:46.
IMPUESTO PAGADO -~ VALOR : § 710
Impreso en: PUERTO MONTT
REGION : LOS LAGOS

Verifique la validez de este documento en www.registrocivil.gob.cl o en el 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. Ahorra tiempo, revisa en www registrocivil.gob.cl los certificados disponibles en imea.

‘fif%

Timbre electrénico SRCel

Andrés Falcén Valencia
Jefe Archivo General

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

1810021 RUN :  4021277-9 J163=Y
www.registrocivil.gob.cl




L."MUNICIPALIDAD DE PUERTO MON1 i
DEPARTAMENTO DE SALUD

CERTIFICADO

El profesional que suscribe, certifica que D i, dioStco Oﬁazo Qctf 36013325
acudio hoy al Centro de Salud: __CESFAM Padre Hurtado

Diagnostico; ?A LAtIUEL, | Ay g cranRined wmryoka 4 @o}om Foda jrwmootc
Indicaciones: oy Lui\s \‘,ﬁ Uloma,_ofom e Dac%_gg&_ﬁu_mé_of&o"*@
Fxtendfdo para ser presentado en: A\ Hiceolp . -

’ L 5()1\,\4,4, g o< ol Los ey |

Atentamente;

Puerto Montt, A0 de__ Bruro de 047




iIBancoQTredI(!I hile

DEL BANCO DE CHILE

COMPROBANTE DE LA OPERACIGN

Fecha-Hora :16/01/2017 - 17:52:47

sucursal  :383 - CrediChile Puerto Montt 1
‘ Cajero :1XXXX1as
; Transaccion : Pago de Crédito

Nimero Formulario :

Tipo de Crédito : Credichile SCRD)
. Ndmero Crédito : 16100040257
Nimero de Cuota : 27

Fecha Vencimiento : 18/01/2017
Moneda : Pesos

Valor Cuota $ 46.778
Interés Penal 8 0
Gastos de Cobranza: $ 0
Monto Pagado 8 46.778
Medio de Pago Ffectivo




;'Q':E,ﬁOT
VARAS 535, PUERTO MONTT

RESOLUCTON SIT: 32 FECHA:25/06/2003
CUPON DE PAGO

INFORMAMOS A USTED QUE HEMOS ABONADO
EN SU CUENTA EL MONTO CERTIFICADO EN CAJA

LOCAL:0018  CAJA: 0022 CAJFRO :01867113
FECHA:16/01/2017 HORA :  17:59

PAGO : 1547
RUT : 3.601.732-5
SRCAY: RIOSECO ALICIA

RED COMPRA $ 19.900
VUELTO . $ 0
PAGO TARJETA ' $ 19900
DISPONISBLE AUANGE $ 12.99%
DISPONIBLE COMERCADS $ 12.995

PERIODD ACTUAL FACNJRADD @ 01-12-2016 3

SALDO ADE.FINAL PERICDD
HOUIHIENTOS DEL PERIODO
Fecha Dascripcion Honto Cuota Valor
1. Total Operaciones

29-11-2571% OOE-NIY BALL PASE 3580 02/03 1133
02-12-2016 TRICOT 3390 61704 1613
15-02-2016 RENEGOCIACION 173173 1113 13706

3.Cargos, Comisiones, Impuestos ¥ Abonos del Hes

31-12-2016 IHPUESTO DL 3478 16 16
F-12-Lu1d COM. ADH. HENSHAL 3400 3408
15-12-2016 PAGD ~1860¢ 61/01 -18600

INFORMACTON DEL PAEO
HORTO TOTRL FACTURADD A Pﬂ/j' T $14.865
COSTO HONETARIC PREPAGD t§h3.025
PAGO HINIHO :
PAGAR HASTA

Proximos 3 Vengimisntos.

CARGO HOWETARIG $0
CARGO DE COBRANZAS : $0
ESTALO

*** Valores Sujetos # Canfirmacion Tricot *+x
EL DISPONTBLE DE AUANCE EN EFECTIUS ESTA SUJETC A
EURLURCIFON ¥ CUMPLINIENTO DE Lag POLITICAS DE CREDITO




R Caja
Los Andes

SOMOS CChC

* CUENTA DE AHORRO INTRANSFERIBLE
CUENTA NUMERO
it mam 1090 020018-7
SURSID LT
FONDO /TIPO DE CUENTA SEIIRIR® REGIMEN BGENERA)
FECHA DE APERTURA v
CONTRATO SUBSIDIO NI ¢ 50,0000 PEAM : 014
e e e e e e W e e e e * - e -~ e T
HEQSEEN OVasn B E21a DEIHANSTIN A ADY 14D=N
NOMBRE DEL TITULAR R.UT.
PJF CHALIEN 411 ANTINID VARAS VHARFEN MARLL Vuartn Nontt
DIRECCION
CAMBIO DE LIBRETA
POR DE LA ANTERIOR FOLIO N°
EFECTUADO EL , EN OFICINA

Esta libreta representa para Ud. el mejor medio de acceder a un sistema de ahorro que le permite afrontar
futuras contingencias, elegir la forma que mas le parala isicién de su vivienda y si: {

su ahorro para optar a tos Planes de Ahorro Previsional Voluntario. Ademas, le permitird efectuar todo tipo de
operaciones en cualquiera de nuestras oficinas a to largo del pafs. CAJA LOS ANDES, respecto de sus
afiliados, podré otorgar pr ios y/o adici al ahorro ac tado en la cuenta
cuando el titular cumpla con tos requisitos que rigen esta clase de préstamos.

RECUERDE QUE USTED PUEDE CONSULTAR ANTECEDENTES ACERCA DE SU
CUENTA DE AHORRO (SALDOS Y MGVIMIENTOS) UTILIZANDO SU TARJETA DE
IDENTIFICACION DE AFILIADOS EN NUESTRAS OFICINAS, LLAMANDO AL
600510 00 00 0 A TRAVES DE NUESTRA PAGINA WEB www.cajalosandes.cl

A,




R

- LIBRE DISPONIBILIDAD ¢ PARA LA VIVIENDA +

' 1

PREVISIONAL VOLUNTARIO
. FECHA  COD. COD.  MOVIMIENTO MOVIMIENTO . ]
- MOVIMIENTO RESP. MOV, ENPESOS VALOR CUOTAS ENCUOTAS SALDOENCUOTAS  SALDOEN PE
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SERVIY

Ragion g dik Lagos.

Ministerio de
Vivignday
Urbanisma

SERVIU REGION DE LOS LAGOS
Area Gestidn de Postulacién y Habilitacidn
Int N°645/ fecha 08-06-2017

orone 2046

ANT: Of. N°1973 de fecha 05-06-2017 Serviu
Regi6n de Los Lagos.

MAT: Solicita corregir monto subsidio solicitado.

puertomontt, 08 JUN. 2017

A: SR. EDUARDO CARMONA JIMENEZ
SECRETARIO REGIONAL MINISTERIAL DE VIVIENDA Y URBANISMO
REGION DE LOS LAGOS

DE: SR. HARDY GRANDJEAN RETTIG
DIRECTOR SERVIU REGION DE LOS LAGOS

Junto con saludarle, y en atencién al oficio mencionado en el antecedente, en el cual se
solicita gestionar asignacién directa de subsidio de Arriendo, a través del D.S. N°52, de 2013 del
Vivienda y Urbanismo, a nombre de dofia Alicia del Transito Rioseco Opazo, RUN 3.601.732-5,

nos permitimos informar y solicitar lo siguiente:

En el oficio conductor, mencionado anteriormente, por un error involuntario se indica que
el monto de subsidio solicitado asciende a 5 U.F. mensuales por 12 meses. Sin embargo, el
monto correcto y el cual se indica en el Informe Socio Habitacional corresponde a 8 U.F. por un

periodo de 12 meses.

Por tanto, se solicita rectificar el monto de solicitud de subsidio de arriendo, el cual
corresponde a 8 U.F. por un periodo de 12 meses, considerando el mes de garantia, mas el
aporte adicional de 1 U.F. para financiar los gastos operacionales.

Esperando una buena acogida b esta solicitud, le saluda cordialmenge,

IDY GRANDJEAN RETTIG
ARQUITECTO LNikH ‘ '
SERVIU REGION DE HONSIARIDSE yiviEND, Y URBANISMO
- SECRETARIA REGIONAL MIEISTERIAL
Xa. REGION PTO. monyr

HGR/HSM/L kpr.

DISTRIBUCION

- Destinatario

- Direccién Regional SERVIU

- Depto. Operaciones Habitacionales Serviu
- Area Gestidn Postulaciones y Habilitacion
- Oficina de Partes




SERVIU

Wigion delus Lagas

Ministeério e
Vivierda y
Usbanismy

SERVIU REGION DE LOS LAGOS
Area Gestidn de Postulacién y Habilitacién
Int N°636/ fecha 05-06-2017

orone 1973

ANT: Res. Ex. N°593 de fecha 28-01-2016 (V. y
U.) y Memordndum N°285/2017 con
providencia de la Direccibn Serviu
Region Los Lagos.

MAT: Solicita Asignacién Directa de Subsidio
Programa Arriendo, D.S. N©52/2013
para dofia Alicia Rioseco Opazo.

PUERTO MONTT, 0 5 JUN~ 2017

A: SR. EDUARDO CARMONA JIMENEZ

SECRETARIO REGIONAL MINISTERIAL DE VIVIENDA Y URBANISMO
REGION DE LOS LAGOS

DE: SR. HARDY GRANDJEAN RETTIG
DIRECTOR SERVIU REGION DE LOS LAGOS

Junto con saludarle, y en atencién a la Resolucién Exenta N°593 de fecha 28-01-2016
(V. y U.), la cual delega en los Secretarios Regionales Ministeriales de Vivienda y Urbanismo la
facultad de dictar las resoluciones que dispongan asignar directamente subsidios de la
alternativa individual, a que se refiere el D.S. N°255, de 2006, el D.S. N°1, de 2011, el D.S.
N°49, de 2011, el D.S. N°52, de 2013 y del D.S. N°10, de 2015 todos de Vivienda y Urbanismo,

me permito exponer el siguiente caso que se encuentra en una situacion especial de emergencia
habitacional:

Nombre Postulante RUN Comuna
Alicia del Transito Rioseco Opazo 3601732-5 Puerto Montt
Causal solicitud AD Solicita exencién:
Caso Social:
La referida es adulto mayor, constituye un hogar - Art.16, letra e), referido a contar con ndcleo familiar,
monoparental, con escasos ingresos para solventar cdnyuge, conviviente o hijo.

gastos habitacional. -Art.16, letra f) contar con un nlcleo familiar con

ingresos cuyo monto total cumpla con lo establecido por
este decreto.

-Art. 5, se solicita la no aplicacion de esta restriccidn,
respecto del porcentaje de cobertura del subsidio y el
monto total del arriendo.

De acuerdo a lo antes sefialado, se requieren contar con la asignacién directa de subsidio del
Programa Subsidio Arriendo de Vivienda, regulado por el D.S. N°52/2013 (V. y U.), por un
monto de 5 UF. por un periodo de 12 meses, considerando el mes de garantia, méas el

aporte adicional de 1 UF. para financiar los gastos operacionales del postulante antes
sefialado.

Y para efectos de respaldar esta solicitud se adjunta a la presente:




