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MAT.: AUTORIZACION PARA ARRENDAR
INMUEBLE  ADQUIRIDO  CON
SUBSIDIO HABITACIONAL D.S. N°
19/2016 (V. Y U.) QUE INDICA Y EN
LAS CONDICIONES QUE SENALA.

RESOLUCION EXENTA N°: 3 8 6 ‘

CHILLAN,2 1 MAR. 2075

VISTOS:

a)

b)

d)

e)

g)

El D.S. N° 1/2011 (V. y U.) y sus modificaciones, que aprueba Reglamento del
Sistema Integrado de Subsidio Habitacional;

El D.S. N° 19/2016 (V. y U.) y sus meodificaciones, que reglamenta Programa de
Integracién Social y Territorial;

Lo dispuesto en la Ley N° 17.635, en cuanto establece criterios de exencion a la
obligacidn de habitacién que recae sobre el beneficiario Y su grupo familiar declarado
en casos de vulnerabilidad tanto fisica, social y en casos de trabajos transitorios en
otra ciudad;

La copia de inscripcién de compraventa, certificados de inscripcién, vigencia,
Hipotecas vy gravémenes, Interdicciones Y prohibiciones de enajenar de fecha
13.06.2024 otorgado por don César Sudrez Sénchez, Conservador de Bienes Raices
y Archivero Judicial Interino de la ciudad de Chillan, documentos por medio de los
cuales don Carlos Matias Gonzalez Vasquez, cédula de identidad

adquiere con Subsidio Habitacional D.S. N° 19/2016 (V. y U.), el inmueble
consistente en la unidad nimero cuarenta y uno, ubicado en el cuarto piso edificio
siete del proyecto Condominio Nuevo Lantafio, con acceso por Calle Las Rosas N°
518 de la comuna de Chilldn, inscrita a fojas . _.-— N° del Registro de

Propiedad del afic a cargo del Conservador de Bienes Raices de

La carta y antecedentes acompafiados dirigidos a SERVIU Regién de Nuble, de parte
de don Carlos Matias Gonzilez Vasquez, de fecha 16.02.2026.

El certificado emitido por dofia Maria Patricia Yanez Aedo, Médico Psiquiatra, que
acredita que el solicitante se encuentra en tratamiento farmacoldgico vy

psicoterapéutico, y recomienda mantener contacte directo con redes de apoyo.

El certificado de atencién psicolégica emitido por dofia Anita Sepllveda Lema,
psicdloga de Carabineros de Chile.




h)

)]

k)

El Informe Social suscrito por dofia Constanza Ledn Fuentes, Trabajadora Social, que
sugiere autorizar arrendamiento del inmueble suscrito para efectos de contribuir a

proceso de recuperacién y promover condiciones adecuadas para la estabilidad
emocional y psicosocial del solicitante,

La disposicién legal contenida en el propio decreto que ordena que toda solicitud de
autorizacién de gravamen, enajenacién, o ceslén del uso y goce antes del
vencimiento del plazo de las prohibiciones respectivas, sea autorizada por resolucién
fundada del SERVIU;

Resolucion N° 36 del afio 2024, modificada y complementada por Resolucion N° 8
del afio 2025, ambas de la Contraloria General de la RepUblica, que fija normas
sobre exencién del Trémite de Toma de Razon.

La Resolucidén Exenta RA N° 125625/100/2025, de fecha 26.09.2025, del Servicio
de Vivienda y Urbanizacién de la Regién de Nuble, que me nombra Jefa (S) del
Departamento de Operaciones Habitacionales de SERVIU Region de Nuble, y la
Resolucién Exenta N° 178, de fecha 11.02.2025, de este Servicio, que delega
facultades y atribuciones que indica en el Jefe(a) y/o Encargado(a) del Departamento
de Operaciones Habitacionales del SERVIU Region de Nuble, y;

CONSIDERANDO:

a)

b)

Que el solicitante individualizado en el Visto d), fue beneficiario de un subsidio
habitacional regulado por el D.S. N° 19/2011 (V. y U.};

Que, adjunta a la solicitud del visto e) se acompafian los siguientes documentos: a.
Certificado emitido por dofia Maria Patricia Yafiez Aedo, Médico Psiquiatra, que
acredita que el solicitante se encuentra en tratamlento farmacolégico vy
psicoterapéutico, y recomienda mantener contacto directo con redes de apoyo; b.
certificado de atencién psicolégica emitido por dofia Anita Sepllveda Lema, psicologa
de Carabineros de Chile. c. Informe Social suscrito por dofia Constanza Leén Fuentes,
Trabajadora Social, que sugiere autorizar arrendamiento del inmueble suscrito para
efectos de contribuir a proceso de recuperacion y promover condiciones adecuadas
para la estabilidad emocional y psicosocial del solicitante; d. Copia de Inscripcién
Contrato de compraventa individualizado en el Visto d), donde consta Certificados de
inscripcidn, Certificado de Vigencia, Certificado Registro de Hipotecas y Gravamenes:
1.- Registro de Propiedad a fojas N :n el Registro afi a cargo
del Conservador de Blenes Raices de Chillan; 2.- Hipoteca a foja. elta, N°

an el Registro afio L, a favor del BANCO DEL ESTADO DE CHILE, a cargo del
Conservador de Bienes Ralces de Chillan; Certificado Registro de Interdicciones y

Prohibiciones de Enajenar: 1.- Prohibicién a fojas ° N® —_  an el Registro afio
a favor de BANCO DEL ESTADO DE CHILE; 2.- Prohibicion a fojas 6 vuelta
Ne - n el Registro afio }, a favor de SERVIU REGION DE NUBLE POR 5

ANOS.-



<)

d)

10

Que el articulo 30 del D.S.19/2016, en relacidn a lo indicado en el articulo 39° del
D.S N° 1/2011, que regulan las Obligaciones y Prohibiciones a las que quedan sujetas
las personas beneficiarias de un subsidio habitacional, establece que "durante un
plazo de cinco afios, el beneficiario no podréd enajenar la vivienda ni celebrar acto o
contrato alguno que importe cesién de uso y goce de la misma, sea a titulo gratuito
u oneroso, sin previa autorizacion escrita del SERVIU", normativa gue rige en este
caso, por tratarse de un proyecto anterior a las modificaciones introducidas al D.S.
N° 19/2016 por el D.S. N° 16/2020 (V. y U.);

Que, en concordancia con lo anterior, el Certificado de Registro de Interdicciones y
Prohibiciones de Enajenar que rola a fojas fojas -~ vuelta N° . en el Registro
afic . establece que se constituye prohibicién de enajenar y de celebrar acto o
contrato alguno que importe una cesién de uso y goce, durante el plazo de 5 afios
contados desde la fecha de inscripcién de la prohibicién, sin autorizacién previa del

SERVIU Regién de Nuble, obligdndose, asimismo, a habitar personalmente dicha
vivienda por el mismo plazo;

Que, el solicitante funda su peticién en que, en el mes de septiembre del afio 2025,
la relacion sentimental en la que se encontraba, terminé abruptamente por razones
externas, lo que provecé en el un malestar fisico y emocional, obligdndolo a buscar
apoyo farmacoldgico, psicoldgico y psiquidtrico, encontréndose actualmente en
tratamiento y cuyos informes y certificados sugieren mantenerse en contacto con sus
redes de apoyo. Ante lo expuesto y la compleja situacion actual que le aqueja, es
que viene en solicitar autorizacic’;,n especial de arrendamiento de la propiedad, en
circunstancias de que le es dificil sostener los gastos del inmueble adjudicado,
referidos al pago de dividendos y gastos comunes, asociado ademéas a los gastos

propios que debe solventar debido a delicada situacidn de salud que le aqueja, por
lo que dicto la siguiente:

RESOLUCION:

AUTORIZASE a don CARLOS MATIAS GONZALEZ VASQUEZ, cédula de identidad
para arrendar el inmueble ubicado en

Departament: Torr del Condominio o de la comuna ¢

por los motivos ya invocados, y por el plazo de un afio a contar de la fecha de la
presente resolucién.




2° La presente autorizacién caducard ipso facto por el hecho de transcurrir el pla’zo' )

sefialado en el resuelvo 1°,
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Don Carlos Matias Gonzdlez Vésquez, cédula de identidad N° 5-7, Calle L
Departamento « del Condominic o de la comuna n, correo electrénico

Departamento Juridico SERVIU Regién de Nuble.
Departamento Operaciones Habitacionales SERVIU Regién de fiuble (Fiscalizacién),
Oficina de partes.
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