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SERVIU !

Roglonde Nuble

Ministerio de
Vivienday
Urbanismo
MAT.: AUTORIZACION PARA ARRENDAR
INMUEBLE ADQUIRIDO CON
SUBSIDIO HABITACIONAL D.S. N°
49 (V. Y U.) DE 2011 QUE INDICA Y
EN LAS CONDICIONES QUE SENALA.

RESOLUCION EXENTA N°: ] 5 8
CHILLAN, {7 FEB, 2075

STOS:

El D.S. N°® 49/2011 (V. y U.) y sus moadificaclones, que aprueba Reglamento del
programa fondo solidario de elecclén de vivienda.

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

La copla de Inscripcién de compraventa, certificados de inscripcién, vigencia,
Hipotecas y gravamenes, Interdicciones y prohibiciones de enajenar de fecha
07.07.2022, otorgado por don Gerardo Cortés Gasalil. Cnnearradar da Rianee Ralces
de la comuna de nor |os cuales dofir

cédula de identic -8, adquiere con Subsidio Habitacional D.S., N°
49/2011 (V. v U.), el inmueble Individualizado como sitio v easa. ubicado en Calle

de dicha comuna:*inscrita a
17 vuelta nlimert | Registro de Propledad del afi ., @ cargo
del Conservador de Blenes Raices de

La carta y antecedentes acompafiados dirigidos al SERVIU Regién de fNuble, de parte
de dofia Gloria Elizabeth Garclas Villeuta, de fecha 13.12.2024.

La conia da ma-ifi-~d- 4=~ nagidencia N® 932, er'*'<~ -or |a Junta de Vecinos Sector
P . I de la enmiina de ., que acredita que rinfia Rlaria
Elizabeth Garrfas Villeuta, RUN 1.. .. - -8, mantiene residencla er

Ce i

La Conla da certificado emitido por el Médico Sebastian rojas Aguayo, RUN

. =ww=l=b, que acredita oue el padre de la solicitante, don José Daniel Garriag
Duran, RUN encuentra inscrito en el CESFAM de y
presenta las siguientes patologias: Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertensién esencial,
Secuelas de enfermedad cerebrovascular, Enfermedad renal crénica Etapa 3,
Flbrilaclén y aleteo auricular, Coxaetrosis, Tumor Maligno de Colon, Asma,
Constipacién y Epilepsla.

La Copia de certificado emitido por el Médico Sebastidn rojas Aguayo, RUN
19,798.141-5. nire === gue |la madre de la solicitante, dofia Teresa Villeuta
Troncoso, _ .- -, se encuentra inscrito en el CESFAM de Quinchamali y

presenta las siguientes patologias: Diabetes Mallitus tipo 2, Otros trastornos de







ansiedad, Fibromialgla, Hipertensién esencial, Dislipidemia, Poliartrosis, Artritis
Reumatoide.

h) Informe Socio-Econémico emitido suscrito por dofia Natalia Palma Sotomayor, RUN
13.860.852-2, Asistente Social del CESFAM de If, comuna de

i) La disposicién legal que ordena que toda solicitud de autorizacién de gravamen,
enajenacion, o cesién del uso y goce antes del vencimiento del plazo de las
prohibiciones respectivas, sea autorizada por resolucién fundada del SERVIU;

j) La Resolucién N° 7 de fecha 26.03.2019 y N°14 de fecha 29.12.2022 de la
Contralorfa General de la Replblica, que fija normas sobre la exenclén del tramite
de toma de razén;

k) La Resoluciéir Exenta RA 125625/109/2024, de fecha 10.01,2024, de este Servicio,
que 'i:laslgna's, Encargado de Departamento, Coordinadores de las Unidades, y sus
subrogantes, del Departamento de Operaciones Habitacionales de SERVIU Reglén de
Nuble y la Resolucién Exenta N° 212, de fecha 07.03.2023, de este Servicio, que delega
facultades y atribuciones que indlca en el Jefe(a) y/o Encargado(a) del Departamento
de Operaciones Habitaclonales del SERVIU Regién de Nuble, y;

NS RA :

a) Que la solicitante individualizada en el Visto d), fue beneficiaria de un subsidio
habitacional regulado por el D.S. N°® 49/2011 (V. y U.);

b) Que adjunta a la solicitud del visto e) los siguientes documentos: A. La copia de
Certificado re Residercia N® 932, emitido por la Junta de Vecinos Se
( o 3 la ramim= - Chilldn, que acredita que dofia Gloria Elizabeth
Garclas Villeuta. RUN , mantiene residencia en Camino a a
g acla, Chillan. B. La Copia de certificado emitido por el Médico
Sebastldn rojas Aguaye, RUN - {ue arradita que el padre de la
solicitante, don José Daniel Garcias Duran, RUN t, Se encuentra inscrito
en el CESFAM de Quinchamall y presenta las siguientes patologias: Diabetes Mellitus
tipo 2, Hipertensién esencial, Secuelas de enfermedad cerebrovascular, Enfermedad
renal cronica Etapa 3, Fibrilacién y aleteo auricular, Coxaetrosis, Tumor Maligno de
Colon, Asma, Constipacién y Epilepsia. © 1= rani= de cartificado emitido por el

Médico Sebastidn rojas Aguayo, RUN 17 aue acredjta que.la madre de la
solicitante, dofta Teresa Villeuta Troncoso, RUN ), se encuentra Inscrito
en el CESFAM de ill'y presenta las siguientes patologfas: Diabetes Mellitus

tipo 2, Otros trastornos de ansiedad, Fibromialgla, Hipertensidén esencial,
Dislipidemla, Poliartrosis, Artritis Reumatoide. D. Informe Snrig-Econémico emitido
suscrito por dofia Natalla Palma Sotomayor, RUN ° 2, Asistente Saclal del
CESFAM rle Muinchamali, comrn= ~~ Chilldn. E Prohibicién inscrita a fojas .
niimero 1 el Registro afii , a favor da eEPYIY REGION DE NUBLE, a
cargo del Conservador de Bienes Raices de € 0;

€) Que el Inciso tercero del articulo 60 del D.5.45/2011, establece que "Asimismo,
durante un plazo de cinco afios, el beneficiario no podrd gravar nl enajenar la
vivienda ni celebrar acto o contrato alguno que importe cesion de uso y goce de la
misma, sea a titulo gratuito u oneroso, sin previa autorizacion escrita del SERVIU.",
normativa que rige en este caso.

d) Que, en concordancia con lo anterior, el Certificado de Redistro de Interdicciones y
Prohibiciones de Enajenar que rola a fojas 7 nimero en el Registro afic .2,
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
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Regién de Nuble, obligdndose, asimismo, a habitar personalmente dicha vivienda por
el mismo plazo;

Funda su peticion en que, en la actualidad, se encuentra viviendo en la localidad de
Quinchamali, dedicéndose de manera permanente al culdado de sus padres quienes
se encuentran en condiclén de dependencia severa producto de diversas
enfermedades tanto fisicas como psiquicas.

Lo anterior, se suma al evidente riesgo de ocupacion ilegal, deterioro y otros delitos
contra |la propledad que eventualmente pueda sufrir el inmueble del solicitante.

Ante lo expuesto y la compleja situacién actual que le aqueja, es que viene en
solicitar autorizacién especial de arrendamiento de la propledad, por lo que dicto la
siguiente:

RESOLUCION:

AUTORIZASE a dofia GLORIA ELIZABETH GARCiAs VILLEUTA, cédula de
identidad N° * ~=ra arrendar el inmueble ubicado en call

de la comuna d 10, por los motivos ya Invocados, y por el plazo de un
afio a contar de la fecha de la presente resolucion.

La presente autorizacién caducard ipso facto por el hecho de transcurrir el plazo
sefialado en el resuelvo 1°,

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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Distribucién:

Dofia Glorla Elizabath Garcfas Villeuta, correo electrénico
Departamento Juridico SERVIU Regién de Nuble.

Departamento Operaciones Habitacionales SERVIU Regién de Nuble (Fiscahi"aclon)
Oficina de partes.




