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INTRODUCCION

Las prestaciones monetarias son uno de los instrumentos de politica social destinadas a
personas de escasos recursos y consisten basicamente en una prestacién de caracter econémico

por parte del Estado de duracién determinada.

El objetivo del presente documento es entregar a los funcionarios de la Municipalidad de Talca
un conjunto de antecedentes generales y especificos que dice relacién con los aspectos

operativos y administrativos del Subsidio Familiar en la comuna.

El analisis del documento dard a conocer: el marco legal, objetivo, alcance y definicion de este
beneficio, como los procesos administrativos y las funciones que desarrollan los distintos

estamentos involucrados en el programa a nivel nacional, regional, provincial y comunal.
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GLOSARIO DE TERMINOS

CAUSANTE: Sujeto de atencidén del programa de Subsidio Familiar. Quien origina el beneficio.

BENEFICIARIO: Son beneficiarios del Subsidio Familiar causado por el menor que viva a sus
expensas, en el siguiente orden: La madre, en su defecto el padre, los guardadores o personas
gue hayan tomado a su cargo el menor, las personas naturales que tengan a su cargo
deficientes mentales de cualquier edad y que vivan a sus expensas.

EXTINGUIR: Realizar el cese de un beneficio por incumplimiento o pérdida de requisitos.

CALIFICADORA DE DERECHO (ROL): Funcionaria municipal que desarrolla funciones en la
Unidad de Sistema Integrado de Informacidn Social.

ENCARGADA COMUNAL: Funcionaria municipal que desarrolla funciones como encargada de la
ficha de proteccidn social y encargada de los diferentes subsidios estatales.

SUBSIDIO: Transferencia de recursos a personas para que éstas accedan a ciertos bienes y
servicios que la sociedad estima primordiales y que por sus propios medios no pueden alcanzar.

UNIDAD SISTEMA INTEGRADO INFORMACION SOCIAL: Departamento que tiene por objetivo
velar por la correcta aplicacion de la Ficha de Proteccion Social y los Subsidios Estatales
asociados.

ALCALDE (ROL): Maxima autoridad de la comuna y, en tal calidad, le corresponde la direccién y
administracion superior del municipio y la supervigilancia de su funcionamiento. Para ello
deberd presentar, oportunamente y en forma fundada a la aprobacion del concejo, el plan
comunal de desarrollo, el presupuesto municipal, el plan regulador, las politicas de la unidad de
servicios de salud y educacién y demas incorporados a su gestidn, y las politicas y normas
generales sobre licitaciones, adquisiciones, concesiones y permisos.

DIRECTOR DE DIDECO (ROL): Funcionario municipal que desempeiia la funcién de director de
Dideco y cuya misién es asesorar al Alcalde yal Concejo en la promocion del desarrollo
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comunitario, dando satisfaccion a las necesidades de la comunidad en las materias de asistencia
social y cultural, salud publica, educaciéon y fomento productivo y asegurar su participacion en el
progreso econdmico, social y cultural de la Comuna.

SECRETARIO MUNICIPAL (ROL): Funcionario municipal encargado de la Secretaria Municipal,
cuyas funciones incluyen la direccidn de las actividades de secretaria administrativa del alcalde y
del concejo, el desempeifio como ministro de fe en todas las actuaciones municipales y la
recepciéon, mantencion y tramitacién, cuando corresponda, la declaracién de intereses
establecida por la ley N2 18.575.

DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO: Unidad municipal cuyo objetivo es realizar la
gestidn necesaria para asesorar al Alcalde y al Concejo en la promocidon del desarrollo
comunitario.

SUPERINTENDENCIA DE SEGURIDAD SOCIAL: Servicio encargado de la administracion del Fondo
Nacional para el programa de Subsidio Familiar, Subsidio a la Discapacidad Mental y fiscalizacién
a la aplicacion de la normativa legal vigente para dichos programas sociales.

MINISTERIO DESARROLLO SOCIAL (Entidad): Ministerio cuyo objetivo es contribuir en el disefio
y aplicacidon de politicas, planes y programas en materia de desarrollo social, especialmente
aquellas destinadas a erradicar la pobreza y brindar proteccién social a las personas o grupos
vulnerables, promoviendo la movilidad e integracidn social.

INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL: Encargado de recuperar la informacién relativa a prelacion
de solicitantes del mes, decretos y resoluciones de extincién de beneficios relativos al Subsidio
Familiar conforme trdmite municipal y regional. Asimismo, esta entidad tiene a cargo el pago de
los beneficios otorgados por decreto del Alcalde o Resolucion del Intendente Regional.

FICHA DE PROTECCION SOCIAL: Instrumento que permite identificar, seleccionar y/o priorizar
con mayor precisién a la poblacién objetivo de los beneficios sociales que otorga el Gobierno.
Ademads de caracterizar de manera valida y confiable la condicién socioecondémica de las
familias.
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OBIJETIVO

Contribuir en la eficacia de la gestion de la Unidad de Sistema Integrado de Informacidn Social,
en lo relativo al Subsidio Unico Familiar dando a conocer los procedimientos de trabajo tanto
desde el punto de vista administrativo como legal.

ALCANCE

Aplica a todas las calificadoras de derecho de los diferentes Centros de Desarrollo Social
dependientes de la Direccién de Desarrollo Comunitario (Centro Colines, Centro Carlos Trupp,
Centro Norte y Centro Centro), ademds de todas las unidades del area social y de otras
direcciones de la Municipalidad que deseen conocer de los procedimientos administrativos y
legales que se debe ejecutar para el otorgamiento del Subsidio Unico Familiar.

NORMATIVA

LEY 18.020: Normativa del Ministerio del Trabajo y Previsién Social promulgada el 11 de Agosto
de 1981 que establece subsidio familiar para personas de escasos recursos.

D.S.53: Legislacion del Ministerio del Trabajo y Previsidn Social de Septiembre del afio 2007 que
aprueba el reglamento que regula el subsidio familiar.

DEFINICIONES

Es el beneficio equivalente a la asignacion familiar en su primer tramo, para personas de
escasos recursos, que no pueden acceder al beneficio del DFL N° 150 de 1982, por no ser
trabajadores dependientes afiliados a un sistema previsional.
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DESCRIPCION DEL PROCESO

Conforme lo sefiala la Ley Nro. 18.020 y sus modificaciones y el reglamento estipulado segun el
D.S. N°53 del mes de Septiembre de 2007, es el beneficio equivalente a la Asignacidon Familiar
en su primer tramo, para personas de escasos recursos, que no pueden acceder al beneficio del
DFL N2 150, de 1982, por no ser trabajadores dependientes afiliados a un sistema previsional.

Quienes tienen derecho a percibir el Subsidio Unico Familiar son los causantes y beneficarios.
1.- Causante: Es aquel que genera el derecho a percibir el beneficio, éstos son:

e Los menores de 0 a 18 anos de edad que vivan a expensas del beneficiario, que no
perciban renta igual o superior al valor del subsidio familiar y que:

o Participen de los programas de salud establecidos por el Ministerio de Salud para
la atencion infantil (hasta los 6 afios).

o Los menores de entre 6 a 18 afios de edad que acrediten asistencia regular a
establecimientos educacionales de ensefianza bdsica, media, superior u otras,
equivalentes en establecimientos del Estado o reconocidos por éste, a menos
qgue fueren invalidos o se encuentren con excepcién conforme lo indicado en los
articulos 72 y 82 del D.F.L. Nro. 591 del 19 de Mayo de 1930 (Ley de Instruccién
Primaria).

e Las madres de menores que vivan a sus expensas, por los cuales perciban Subsidio
Familiar. En este caso, la misma madre sera la causante y beneficiaria.

e La mujer embarazada: Que solicite el beneficio durante su estado de gravidez y siempre
gue haya cumplido el quinto mes de embarazo, previa certificacién del médico o
matrona.

e Los deficientes mentales a los que se refiere la Ley N ¢ 18.600 e invalidos de cualquier
edad, que no sean beneficiarios de Subsidio de Discapacidad Mental y/o Pensién Basica

Solidaria.
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2.- Son beneficiarios del Subsidio Familiar causado por el menor que viva a sus expensas, en el
siguiente orden:

e La madre

¢ En su defecto el padre

¢ Los guardadores o personas que hayan tomado a su cargo el menor

¢ Las personas naturales que tengan a su cargo deficientes mentales de cualquier edad y que
vivan a sus expensas.

El monto y reajustabilidad del beneficio se realiza anualmente, en el 100% de la variacién
experimentada por el IPC. A contar del 1 de Julio del 2012 se fijé el valor del subsidio familiar en
$7.744.

En el caso de los causantes invalidos, su monto es el doble del establecido, lo que equivale a
$15.488.

La vigencia del beneficio se devenga a contar del mes siguiente a aquél en que se haya dictado
el Decreto que reconoce el beneficio y durara tres afios.

El procesamiento y tramite de solicitudes de esta prestacién monetaria considera la aplicacién
en sus distintos niveles de accién:

Nivel Municipal: Encargado de la atenciéon a los solicitantes del o los beneficios, del
procesamiento de las postulaciones y emisién de prelacidn, decreto de concesion y cese de
beneficios para el periodo, conforme lo estipulado en reglamentaciéon vigente para cada
programa.

Nivel Regional: Representado por la SERPLAC e Intendencia Regional, servicios encargados del
monitoreo y administracion de la operatoria y normativa de los programas en el nivel local.

Nivel Nacional: Representado por el Ministerio de Desarrollo Social, encargado de cautelar la
correcta aplicacion del mddulo de subsidios vinculado a Ficha de Proteccion Social y
administracion de la plataforma en linea para el procesamiento de las solicitudes de Subsidio
Familiar.
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Instituto de Prevision Social: Encargado de recuperar la informacién relativa a prelacién de
solicitantes del mes, decretos y resoluciones de extincion de beneficios relativos al Subsidio

Familiar conforme tramite municipal y Regional. Asimismo, esta entidad tiene a cargo el pago de

los beneficios otorgados por decreto del Alcalde o Resolucidn del Intendente Regional.

Superintendencia de Seguridad Social: Servicio encargado de la administracién del Fondo
Nacional para el programa de Subsidio Familiar, Subsidio a la Discapacidad Mental y fiscalizacion
a la aplicacion de la normativa legal vigente para dichos programas sociales.

La participacion de cada uno de los actores es especifica de acuerdo a su rol (comunal, regional

y nacional)

Los postulantes para optar al subsidio deben cumplir requisitos, tales como:

e Haber solicitado por escrito el beneficio en la Municipalidad que corresponda al

domicilio.

e No estar en situacion de proveer por si sélo o en unién del grupo familiar, a la
mantencion y crianza del causante por el cual se solicita el beneficio, atendidas sus
condiciones sociales y econdmicas.

e Contar con Ficha de Proteccidon Social vigente

Ademas, se revisara los documentos legales que respaldan la postulacidon y que son los

siguientes:

e Fotocopia cédula identidad madre
e Certificado nacimiento del menor

e Fotocopia carnet control nifio sano (hasta los 6 afios de edad)

e Certificado alumno regular (desde los 6 afios de edad hasta los 18 afios)

e Certificado competente de encontrarse en el quinto mes de embarazo, extendida por

médicos o matronas de los servicios de salud.

e Resolucion de Invalidez para Subsidio Familiar (Anexo N° 3)

Las solicitudes de SUF deben serpresentadas ante la Municipalidad, la que comprueba la calidad
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de beneficiario y la existencia de los requisitos antes seifialados, dando inicio al tramite
propiamente tal, que comprende la siguiente secuencia:

1.- Postulaciones:

1.1) Postulaciones: a) Verificacion — Generacion Solicitud.

En la plataforma en linea se verifica a través del numero de R.U.N., el estado de Ia ficha de
proteccion social, requisito indispensable para el acceso a prestaciones monetarias del Sistema
de Proteccion Social. A través de R.U.N., recupera antecedentes desde FPS y puntaje vigente
igual o inferior a 11.734 puntos. Los antecedentes a recuperar corresponderan a: Nombre
Completo, Fecha de Nacimiento, Folio y Puntaje Ficha de Proteccién Social, Comuna, Poblacién
o localidad, Domicilio.

Una vez validados los antecedentes en Ficha de Proteccion Social y verificado el puntaje, se
procede a la confeccién del formulario /solicitud del beneficio SUF en la plataforma en linea, en
el cual se registraran los antecedentes del solicitante y los causantes por los cuales se invoca el
beneficio.

La confeccidon de este formulario dard lugar a la presentacién de la solicitud, emision del
formulario para firma del usuario o solicitante y personal municipal competente para la gestion
del beneficio en tramite.

2.-Procesos Mensuales:

Una vez realizada la postulacidn, ésta se debe asignar a través de un decreto municipal. Todos
los meses la Municipalidad lleva a cabo la emision de decretos que otorgan el subsidio familiar
y también aquellos que extinguen este beneficio.

La generacion de archivos con decretos de otorgamiento y extinciones, se realiza en base a
calendario del proceso mensual informado por el Instituto de Previsidén Social.

2.1.- Decreto Otorgamiento:

Demostrada la calidad de beneficiario del solicitante y el cumplimiento de los requisitos
establecidos por la ley, el Alcalde dictara un Decreto de otorgamiento, resolucién que es
informada al Instituto de Previsidn Social.
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Este Decreto, se realiza en la plataforma en linea del Ministerio de Desarrollo Social y consigna
los siguientes antecedentes: nombre y cédula de identidad del beneficiario, nombre y Rut
causante, puntaje ficha de proteccién social, fecha puntaje, fecha postulacidn, tipo de causante
y revisidn. El documento digitalizado es enviado a través del sistema computacional al IPS, para
el pago del beneficio. También es impreso y enviado al IPS Santiago — Talca.

La cancelacion del subsidio familiar es efectuado a los beneficiarios por el Instituto de Previsién
Social a través de la Caja de Compensacién Los Héroes.

2.2.- Decreto Extinciones:

El derecho al subsidio se extinguira cuando deje de concurrir alguno de los requisitos
establecidos por la ley para su otorgamiento o mantencién. Los subsidios familiares se
extinguirdn por:

Pérdida de requisitos (menor deja de estudiar, no presenta antecedentes, etc)
No cobro de 6 meses continuados

Fallecimiento

Opcidn por otro beneficio (opta a la Asignacién Familiar)

Beneficio incompatible (existe activo en otro beneficio)

VVVYVYVY

Extinguido el derecho, el Alcalde dispondra la emisidn de Decreto Alcaldicio. Esta resolucién se
comunicara al Instituto de Previsidn Social con el objeto de que este organismo se abstenga de
seguir pagando el beneficio.

La emision del Decreto de Extincidn se realiza en la plataforma en linea del Ministerio de
Desarrollo Social y consigna los siguientes antecedentes: N° de NIS, nombre y cédula de
identidad del beneficiario, nombre y Rut causante, resolucién, fecha resolucién, causal, fecha
vencimiento y tipo causante.
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ACTORES DEL PROCESO

Los actores definidos, de este proceso son:

1.-Beneficiario

2.-Causante

3.- Encargada de Subsidio Familiar

4.- Jefa de la Unidad Sistema Integrado Informacion Social
5.- Unidad Sistema Integrado Informacién Social

6.- Alcalde

7.- Director de Dideco

8.- Secretario Municipal

9.- Direccion de Desarrollo Comunitario

10.- Ministerio Desarrollo Social

10.- Instituto de Prevision Social
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DIAGRAMA FLUJO SUBSIDIO UNICO FAMILIAR

FLUJO SUF

¢ Tiene FPS?

Cumple requisitos

Presenta documentacion

Se ingresa a terreno

Tipo de Subsidios :
SUF al Menor
SUF ala Madre
Suf Maternal
SUF Duplo

Deja de
Se ingresa postulacion :gun:;itos
al sistema Municipio dicta qu
decreto
concesion

Municipio
dicta
decreto
extincion

Aprobacién Superintendencia
de Seguridad Social
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ANEXOS

1.- FORMULARIO POSTULACION SUBSIDIO UNICO FAMILIAR AL MENOR

llustre Municipalidad de Talca

Solicitud de Subsidio Familiar

Antecedentes Generales

Cod. Comuna | 7101 Nombre Municipalidad | Talce

Lugar de Pago | TALCA Forma de Pago | Pago Presencial

Antecedentes del Beneficiariofa)

Rut Beneficiariofa) | 19390495| Nombre Beneficiario(a) [ SAVKA PAOLA Apelido Paterno | MEDINA

Domicilio completo | 23 NORTE N°1267 BLOCK: DPTO:

Antecedentes del  los causantes

[R_] DV ] Nombre Causante Fecha Nac Sexc Tipo Causante | Fecha Prob.Conc
24145160 PATRONE MEDINA LUCAS MAXIMILIAN 3122012 Mascuin Menor de 18 afos | |

N\
/§ )
(5 CenmopE &
>

. OESARROLLo 5
\# SOc;A!_'LO*

.

Antecedentes del Funcionario Municipal

A\ﬁ \O mx:‘. \&, ~ﬂ\0 [y vAVWRY

Nombre y Apelidos del Responsable

Parent
Mar

Fecha Presentacid

20/04/2013

‘acha FPS 12/01/20

Apellido Materno

Ben | Docum

o

N* Folio:25329
Fecha :20/0412013

Puntaje FPS ‘ 2106
010 FoloFPS [ 4607843
MURoZ

QLA0u 9T
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DECLARACION JURADA

En caso de los causantes MENORES, RECIEN NACIDO, INVALIDOS Y DEFICIENTES MENTALES

1. Declaro que la(s) persona(s) por la(s) cual(es) solicto Subsidio Famliar Vive(n) & mis expensas y no percibe(n) o causa(n) Ingresofs) o beneficio(s) mensual iguales o superiores al monto de dicho subsidio,
Cualquiera sea su origen, exceptuando pension de Orfandad. Ademds declaro no estar en situacion de proveer porsi solo o en union de mi grupo familar, seglin corresponda, a la mantencion y cianza de dichas)

persona(s), dada mi condicion socioecondmica

2, De enconlrarme en [a stuacion sefialada en la lera ) del articulo 8 del reglamento de la Ley \° 18,020 (beneficario por un deficiente menta), declaro tener al causanle bajo mi cuidado.

En caso del causane MUJER EMBARAZADA

1. Declaro conocer cada uno de los equistos que la Ley N*18.020 y disposiciones anexas que me exigen para gozar del Subsidio Famliar
2. Declaro enconfrarme en situacion socio-econdmica compalible con tales requisitos

OPCION POR SUBSIDIO FAMILIAR (se debe llenar siempre)

Marcar con una X lo que corresponda

i, percibe Asignacion Familar o Materal por causante(s) invocado(s).
[ Declaro que en cumplimiento del artculo 8° de la Ley N° 18,020 opto por percibir Subsidio Familiar  por lo tanto, renuncio ala Asignacion Familiar o Matemal
No. percibe Asignacicn Familar o Maternal por causante(s) invocados)

|
I
i
origine ésta iltima prestacidn,
\

‘:]f"/lz&(l :j"("i‘\\w-'i

Declaro que el(os) causantefs) nvocadofs) no percibe () Asignacion Familir o Materna, establecido en el D N 150, de 1961, del M. del T,y P.S, ¥ que no lengo conocimiento que aquel

WAL
X
FIRMA DEL BENEFICIARIO
SANCIONES
‘Todoaque\queen!ormalndeb\dagocedeSubsnM ya sea ocultando datos, entregando falsos 0 rasgrediendo las normas sobre incomp d de beneficios, seré sancionado de acuerdo

alarticulo 467 del Codigo Penal. Ademas, e nfraclor tendra (Que restituir las sumas percibidas indebidamente, Teajustadas conorme a la variacion del Indice de Precios al Consumidor entre el mes anteror a

aquel en que se percibieron y el que antecede aa resttucion, mas un interés mensual de un 1%

IMPORTANTE: Mientras se mantengan los requisitos para originar asignacion familar o matemal, s conservard el derecho a lodas las demés prestaciones que a legislacion contemple en relacion con |
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dichas asignaciones
Elno cobro de 6 meses continuado del Subsidio Familiar produce 2 extincion del beneficio.
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SERVICIO DE REGISTRO
CIVIL E IDENTIFICACION

REPUBLICA DE CHILE

FOLIO : 500014339580

Cédigo Verificacidn:
4ad07218531a

500014339580

celulares. Ahorra tiempo,

2000 a 1la

Verifique la validez de este documento en www.

CERTIFICADO DE NACIMIENTO
Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR

Circunscripcién : TALCA
Nro. inscripeién 4.820 Registro - asc : 2012
Nombre inscrito LUCAS MAXIMILIANO PATRONE MEDINA
R.U.N : 24.145.160-7
Fecha nacimiento 19 Diciembre 2012
Hora nacimientc : 06:07
Sexo : Masculino
Lugar de Origen TALCA
Nombre del padre : MARTIN NICOLAS PATRONE MOLINA
R.U.N. del padre : 19.440.621-5
Nowbre de la madre: SAVKA PAOLA MEDINA MUROZ
R.U.N. de la madre: 19.390.495-5
* PARA SER PRESENTADO EN INSTITUCIONES PREVISIONALES
FECHAEMISON: 23 Diciembre 2012, 14:18.
Certificado Gratuito
OBS: La hora se incluye respecto de nacimienros inscritos con comprobante de parto desde

2 fecha

revisa en t

.registrocivil.gob.cl o en el 600 370 2000, para teléfonos fijos y
} los certificados disponibles en linea.

Andrés Falcon Valencia
Jefe de Archivo General
Incorpora Firma Electrénica

Avanzada
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AT EEN N

RN NN

B S & W
D
SERVICIO DE REGISTRG CIVIL & IDENTIFICACION

CSEDULA DE IDENTIDAD

RUN 19.390,495-5 oo iors

N* Go Serie: AC197OTESE insc Nec: N” 131,1997, TALCA

-

FRMA DEL TITULAR
FECHA DE vENCIENTO
e SavKa Medina

:

IDCHL1939049557H38<<<<<<<<<<<<
9701090F1701094CHLAD19707686<0
MEDINA<MUNOZ<<SAVKA<PAOLA<<<<<
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2.- POSTULACION SUBSIDIO UNICO FAMILIAR MADRE EMBARAZADA (5° MES)

Antecedentes Generales
Nombre Municipalidad | Talca

Cod, Comuna | 7101

Lugar de Pago | TALCA

Antecedentes del Beneficiariofa)
Ruf Beneficiario(a)

Domicilio completo | 17 1/2NORTE N° 1328 BLOCK: DPTO

} Antecedentes del / los causantes

Rut DV
1993318 | 1

Nombre Causante Fecha Nac. |
ARANCIBIA MARTINEZ MACARENA ANDREA  22/02/1995

Antecedentes del Funcionario Municipal

V& | N ol
]Q - Faedoeta Bihing (

Nombre y Apellidos del Resporjsable ~ /

18893318 | Nombre Beneficiario(a) | MACARENA ANDREA

Fecha :29/04/2013

Solicitud de Subsidio Familiar

Fecha Presentacion | 20/04/2013 Puntaje FPS 3829
Forma de Pago | Pago Presencial Fecha FPS 1710412007 Folio FP$ 1251614
Apellido Paterno | ARANCIBIA Apellido Matemo | MARTINEZ

Sexo ["Tipo Causante | Fecha Prob.Conc. | Parent Ben | Docum.

Femenno | Mujer Embarazada | 20121102 Benaficiar
SENTRE—FAH—— >
[l A a
SARROLL( 2 A
50( \,\\ \ ,\~ PR AN
)

Firma del R'espuvsrlme y Timbre correspondiente
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DECLARACION JURADA

En caso de los causantes MENORES, RECIEN NACIDO, INVALIDOS Y DEFICIENTES MENTALES

1, Declaro que la(s) persona(s) por lais) cual(es) solcito Subsidio Familiar vive(n) a mis expensas y no percioe(n) o causa(n) ingresofs) 0 beneficio(s) mensual lquales o superiores al monto de dicho subsidio,
cualquiera sea su origen, exceptuando pension de Orfandad. Ademds declar no estar en siluacion de proveer por si solo o en union de mi grupo familiar, segin corresponda, ala manfencion y crianza de dicha

persona(s), dada mi condicion socloecondmica
2. De encontraime en a situacion sefialada en la letra c) del articulo 8° del reglamento de la Ley N° 18.020 (beneficiario por un deficiente mental), declaro tener al causante bajo mi cuidado.

En caso del causante MUJER EMBARAZADA

1. Declaro conocer cada uno de los requisitas que la Ley N° 18020 y disposiciones anexas que me exigen para gozar del Subsidio Famiar.
2. Declaro encontrame en situacion socio-econémica compatible con tales requisitos.

OPCION POR SUBSIDIO FAMILIAR (se debe llenar siempre)

| Marcar con una X lo que corresponda

i, percibe Asignacion Familiar o Matemal por causanle(s) invocados)

[ Declaro que en curmplimiento del arfculo 8° de fa Ley N° 18.020 opto por percibir Subsidio Familiar  por lo tanto, renuncio a la Asignacion Familiar o Maternal.
No, percibe Asignacion Familiar o Malernal por causante(s) invocado(s)

[ Declaro que ellos) causante(s) ivocado(s) no percibe(n) Asignacicn Familiar o Matemal, establecido en ol D.F.LN° 150, ce 1981, del M. del .y P.S, y que no tengo conocimiento que aquel
origine ésta Ullima preslacion.

-~ Mwﬂ b{3250

FIRMA DEL BENEFICIARIO

SANCIONES

aquel en que se percileron y el que antecede a a restitucion, més un interés mensual e un 1%.

Todo aquel que en forma indebida goce de Subsidio, ya sea ocultando datos, enireganda falsos antecedentes o trasgrediend las normas sobre incompaibiidad de beneficls, sera sancionado de acuerdo
4l articulo 467 del Codigo Penal. Ademds, el infractor lendra que restiuir as sumas percibidas indebidamente, reajusiadas conforme a la variacion del Indice de Precios al Gonsumidor entre el mes anterior @

IMPORTANTE: Meniras se mantengan los requisitos para originar asignacitn familiar o maternal, se conservar el derechoa todas las demas prestaciones que fa legislacion contemple en relacion con

dichas asignaciones.
El no cobro de 6 meses continuado del Subsidio Familiar produce la extincion del beneficio.
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'g]’B > AN ED -
e:nv-c- DE REGIBTRO cnvn_ = IDENTIFICACION B
EDULA DE IDENTIDAD

APELLIDOS g
ARANCIBIA e,
MARTINEZ

NOMBRES

MACARENA ANDREA

sEX0 PAIS DE NACIONALIDAD
F CHILE
FECHA DE NACIMIENTO
22 FEB 1896
FECHA DE EMISION FIRMA DEL TITULAR
01 ABR 2013
A DE VENCIMIENTO

RUN 18 893 318-1 12 FEB 2019 M’“’V‘?-’U~"VWA

W+ do Gerie: AGIO704918 Insc Nec: N° 608,5,1995, TALCA §
Profesion. NO INFORMADA

IDCHL 1889331816H38<<<<<<<<<<<<

9502220F 1902226
ARANCIB IA<MARTIN

~

CHLAD30704918<0
|iEZ<<MACARENA<A
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IMUNICIPALIDAD pf 7
MUNICIPALIDAD DE AL A
CONS, DR 4 ASTABURUA&A

CERTIFICADO [y § M

S DE 11 )
PAASR b )t IMHARA/()I/\RA

NTADOEN A IMt INICI A AT W

PALIDAD TALCA)

NOMBRE___ Mgz ) )
. —HOO_ |} L4 {{oringe
CHA PROBABLEDE concepeig. ool 4

SMES A INTAR DE

CERTIFICAIY) i
)| /\H.NI)II)()PHRMl"!)l('()(h\MH\‘UN/\ AT ‘

RUT 5.9

- —— U il
oY ,

R
. ?/f(( FESIONAL ¥ TIMBRE ), I‘IS'I'/\HH’IC!M]ET‘EO
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3.- POSTULACION RESOLUCION DE INVALIDEZ PARA SUBSIDIO FAMILIAR
(DUPLO)

llust Cipalidad de Talca sibais
acha 04/02/20
Solicitud de Subsidio Familiar
idad Punt
ago | TALCA il Folio FF
fa) | 14178858 Nombre Benefcaro(a) ERIKAESMERALDA " 0 AMARC Apelido Matero | AMARO
)X 0 EA N192 BLC PTO
lecedentes 53
ov al ex 0 echa Prob.Conc. | Parent. Ben un
]
Antacedentes del Funcionaro Municpa [
s | 2plona T
Nombre y5be€lidot del Responsable o 8 Dareshondier
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DECLARACION JURADA

En caso de los causantes MENORES, RECIEN NACIDO, INVALIDOS Y DEFICIENTES MENTALES
1. Declaro que lafs) persana(s) por la(s) cualles) solicito Subsidio Familiar vive(n) a mis expensas y no percibe
cualquiera sea su origen, excepluando pensid

n de Orfandad. Ademas deciaro no estar en situacion de proveer por si solo o en union de mi grupo familiar, sequ
persona(s), dada mi condicion socioeconomica

2. De encontrarme e la situacion sefalada en la etra c) del aticulo 8° del reglamento de fa Ley N° 18.020 (veneficario por un deficiente mental), deciaro lener al causante bajo mi cuidado.

En caso del causante MUJER EMBARAZADA

1. Declaro conocer cada uno de los requisitos que la Ley N° 18,020 y disposiciones anexas Que me exigen para gozar del Subsidio Familar
2. Declaro encontrarme en situacion socio-economica compatble con tales requisitos

OPCION POR SUBSIDIO FAMILIAR (se debe llenar siempre)

Marcar con una X lo que coresponda

S, percibe Asignacion Familar o Malernal por causante(s) invocadols)

Declaro que en cumplimiento del articulo 8° de a Ley N° 18,020 opto por percibir Subsidio Familiar y por o tanto, renuncio a la Asignacion Familiar o Maternal
No, percibe Asignacion Familiar o Matemal por causante(s) invocado(s).

Dectaro que effs) causante(s) invocadols) no percibe(n) Asignacion Familiar o Maternal, establecido en el D.F L N° 150, de 1981, del M. del T,y P.S. y que no tengo conocimiento que agquel
origine ésta Ultima prestacion

;
’k’ g Q&A.«JCULO
T FIRMTR DEL BENEFICARIO
SANCIONES
Todo aquel que en forma indebida goce de Subsidlo, ya sea ocul

alarticulo 467 del Codigo Penal, Ademds, el infraclor tendra que restitui las sumas percibidas indebidamente, reajustadas conforme a la variacion del Indice e P
aquel en que se percibieron y el que antecede a a restitucion, mas un interés mensual de un 1%

IMPORTANTE: Mientras se mantengan los requisitos para originar asignacion familiar o matemal, se conservard el derecho a todas

) 0 causa(n) ingresofs) o beneficio(s) mensual iguales o superiores al monto de dicho

ando datos, entregando falsos antecedentes o trasgrediendo las nomas sobre incompatibildad de beneficios, sera sancionado de acuerdo

recios al Consumidor entre el mes anterior a

las demas prestaciones que la egislacion contemple en relacion con

n corresponda, a la mantencin y crianza de dicha(s)

28

dichas asignaciones
Elno cobro de 6 meses continuado del Subsidio Familiar produce la extincion del beneficio.
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE TALCA
I .MUNICIPALIDAD DE TALCA

DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO Renace

TALCA;

UNIDAD SISTEMA INFORMACION SOCIAL

SENORA

CITACION

ERIKA ESMERALDA AMARO AMARO
INDEPENDENCIA PASAJE ONGOLMO N°0192

PRESENTE

Seiiora Erika:

Por medio del presente, informo a Ud. que la solicitud de Resolucién de Invalidez para Subsidio

Familiar, presentada por la menor

20.306.775-5, fue aprobada por el COMPIN.

TAMARA VALENTINA GONZALEZ AMARO,

RUT

Por lo anterior, solicito a Ud. concurrir a los mdédulos de atencién de pulblico de la Direccién de
Desarrollo Comunitario ubicada en 1 Oriente N° 1384, en horario de 8,30 a 13,30 Hrs. de lunes a
viernes, a fin de completar el tramite de postulacién al beneficio de duplo Subsidio Unico Familiar.

Para lo anterior, deberd presentarse con los siguientes documentos:

e Fotocopia de cédula de identidad de la madre
+ Certificado de nacimiento de la menor

Saluda atentamente a Ud.,

_
CARMEN@\ MEN ORVALAN
STENTE SOCIAL

JEFA UNIDAD SISTEMA INFORMACION SOCIAL

CCMC/rac

DISTRIBUCION
- La indicada
Archivo Suf
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CARTA N° 61

TALCA, 21 de Enero del 2013

DE : DR. OSWALDO LOPEZ SALVADOR
PRESIDENTE (S) COMPIN

A : SRA. CARMEN CECILIA MENDEZ CORVALAN
ASISTENTE SOCIAL - I. MUNICIPALIDAD DE TALCA

Junto con saludarle Adjunto remito a usted, Formulario de Resolucién de
Invalidez para Subsidio Familiar con sus antecedentes, correspondiente a la

siguiente persona:

NOMBRE i RUN | 'DICTAMEN
[GONZALEZ AMARO, TAMARA V. ~ [20.306.775-5|  APROBADA

Le Saluda atentamente,

DR. O DO/LOPEZ SALVADOR

K LD
PRESIDENTE (S) COMPIN REGION DEL MAULE

DR.OLS/I‘XL&%}EMA/\/&:P

DISTRIBUCION:

Asistente Social, I. Municipalidad de Talca
Seccién Discapacidad y Beneficios COMPIN Maule
Archivo COMPIN

SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD - REGION DEL MAULE.

Dos Oriente 1260, Edifico Don Jenaro 2° piso. TALCA  Fono: 071- 712060
COMISION DE MEDICINA PREVENTIVA E INVALIDEZ

3 Norte 2y 3 Oriente N° 944 Talca fono: 6004504400

www.seremisaludmaule.cl
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ANEXO N* 3
L RESOLUCION DE INVALIDEZ PARA SUBSIDIO FAMILIAR ]

liMunic‘pandadd- \-:quq ‘ [ cedigo 1 FECHA C [l

Solicita a los Servicios de Salud que certifiquen la invalidez de la para optar a un subsidio familiar elevado
al duplo, conforme a lo dispuesto en la Ley N® 18.020 y en el Articulo 5° del D.S. N® 75 de 1974, del Ministerio del Trabajo y Prevision Social
- INFORMACION CAUSANTE ]
I TV orone VeSa Sl bonoSe Baes 20.206. S-S
Nombres y Apellidos CAUSANTE Cédula de Identidad

[ n- INFORMACION BENEFICIARIO ]

o R rviaaded Donvsmsay, WNesewsas AN (A B.258 -2

y IARIO Cédula de Identidad

Direccién BENEFICIARIO

[ m.- nFormacion saLup ]

o % | =
o { Iy 9 —«{,’EJJJ'J iy ofx JO—0 }—(=
copico COMPIN = ' A [ FECHA RECEP. COMPIN ]
Nombre Médico Tratante Servicio

Verificacién de Domicilio — Compin (Se efectuara sélo en caso de dudas)

V.- CERTIFICACION DE INVALIDEZ MEDICO TRATANTE !

T ohl 221
[ FECHA CERTIFICACION I

T y  — —~
El Servicio de Salud de Ve kLo L P s N2 o previa verificacién de la identidad
del causante individualizado en este Formulario, certifica lo siguiente:

1.- EDAD FISIOLOGICA ] 12 = ] ARNOS

2.- INVALIDEZ

DIAGNOSTICO: (m\ﬁ (P O S *tﬁ]r;,_) \D.\J_h,,g e,

= VDR L:-\ =

ﬂ&t——»- AR T D o ’% & (’Ta—-‘—_v_
AA_AM—ﬁ | =5 §
Indicar rect ik del (sip )y ios para -
o ~ ‘N,_/Urwﬂ \

Ora. Evelmmena
MEOIOH SIAI’RA

31

INCAPACIDAD: Igual o superior a 2/3 = (i d inferior a 2/3 no da derecho al bsnehcuo)yﬁ}‘.'
\
Mj N /ﬂm < BN 12 f ?\
L/ Nombre Médico Informante R.UT.
ORGANIZACION ELABORADO POR: REVISADO POR:
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V.- INFORME MEDICO EXAMINADOR DE LA COMISION O ESPECIALISTA _J

/
2 Ao r= L ' = 7 1
7 7

Nombre Médico Especialista Firma Médico Especialista

De acuerdo con la i

DICTAMEN DE LA COMISION DE INVALIDEZ

Resolucién N° 2. & ?

reon 1.6 ENE 2013

i P P las siguientes conclusiones:

1.- DIAGNOSTICO:

2

7 =
/) ”
/. = @ N2

2.- GRADO DE INCAPACIDAD IGUAL O SUPERIOR A 2/3

Z=0—>

3.- CONCLUSION: El Sr.(a) —1 = onave & Vala ods s 6 o> mptanka 1 B ot

REUNE E NO REUNE D los requisitos de incapacidad que le permiten optar a un

Subsidio Familiar slevado al duplo, de conformidad a lo dispuesto en la Ley N° 18.020.

(individ: en el anverso del presente formulario)

[ OBSERVACIONES:

Sk . S5 - AP S~

7

Viinistro de fe COMPIN
= _Reg '/). del Maule
. At

ECRETARIA COMPIN

PRESIDEN'
PREVENTIVA E INVALIDEZ (FIRMA Y TIMBRE)

e e A
‘morona-ha (7)) 613850 - taka.
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< a»E ;Wﬂ?@ =

S £ i 4 b .
W W R X iﬁ:é&

SERVICIO DE REGISTRO CIVIL E IDENTIFICA
EDULA DE IDENTI N

APELLIOOS

IDCHL1417885822H38<<<<<<<<<<<<
8111203F211 1201CHLAD29597839<8
AMARO<AMARO<<ERIKA<ESMERALDA<<
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[SERVICIO DE REGISTRO
ICIVIL E IDENTIFICACION
|

i

REPUBLICA DE CHILE

FOLIO : 114943098/

Cédigo Verificacién:
8db5a9daa084

CERTIFICADO DE NACIMIENTO
Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR

Registro : S

: TAMARA VALENTINA GONZALEZ AMARO

7. 20.306.775=5

: 18 Marzo 2000

: Femenino

: ROBERTO HERNAN GONZALEZ MARTINEZ

Nombre del

padre

9.777.513=-3
ERIKA ESMERALDA AMARO AMARO

del padre

bre de la madre:

R.U.N. de la madre: 14.178.858-2

* PARA SER PRESENTADO EN INSTITUCIONES PREVISIONALES

FECHA EMISION: 4 Feé)rero 2013, 10:25.
$ 290

0 PAGADO -

en:

VALOR :

os inscritos con comp

la fecha

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 Iinea.

Timbre electrénico SRCel

| 1807078 RUN : 20306775-5 E3CR7!

robante de parto desde

114943098 !

)
|

Ano : 2000 i
i

Victor Rebolledo Salas
Jefe de Archivo General (s)

Incorpora Firma Electrénica
vanzada
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EES OSSR SRt W D el
SERVICIO DE REGIS TR SINVIL
=

romaREs

FECHA OF NAGIMIENTO
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SRR e R EE TR N - i

DAL

REPUBLICA DE CHILE

Cédigo Veri
00566350709

IIIIIIIIIiII||I|I||II||I|I|I

DUPL I( ADO CREDE NC 1AL DF DIQCAPACIDAD

20.306.775-5
: TAMARA VALENTINA GONZALEZ
AMARO
PASAJE ONGOLMO 192
INDEPENDENCIA
TALCA
7 ENE 2013
NO TIENE
ACOMPANADA CON

. POB.

70,00 %

CEDULA DE IDENTIDAD

FECHA EMISION:

en el Registro Nacional de

Verifique la validez de este documento en www. reglslrocivu gob.cl o en el 800 370 2000, para teléfonos fijos y

celulares. Ahorra tiempo, revisa en Www

|ERl

Timbre electrénico SRCel

los certificados disponibles en linea.

Victor Rebolledo Salas
Jefe de Archivo General (s)

Incorpora Firma Electrénica

Avanzada
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SERVICIO DE REGISTﬁO B R = JL N R ,4,#.,..“.“,_\,’:,&{0 : 71‘;32';:;484
CIVIL E IDENTIFICACION 3, “1h s |
R '*‘so%aaiaéa'ﬁ

y

REPUBLICA DE CHILE

C tf\lﬂr'r AL)O Ut DI&(“APAL,JL)AH
TAMARA VALENTINA GONZALEZ AMARO

20.306.775-5 1a nacimiente : 18 Marzo 2000

MAULE

0-01-2003

70,00 *

FECHA EMISION: 2 Enero 2013, 13:49.
LOR : § 540

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

I‘»

2

Victor Rebolledo Salas
Timbre electrénico SRCel Jefe de Archivo General (s)

Incorpora Firma Electrénica

vanzada

DI NN 10
|
113273484 |
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REPUBLICA DE CHILE
Ministerio de Salud
Servicio de Salud del Maule

CERTIFICADO N-__ 0408

VISTOS: Los antecedentes clinicos y el resuitado de |os exdmenes
practicados a _ ‘TAMARA VALENTINA GONZALEZ AMARO ——
Ficha N°__ 21224 — de___ COMPIN-TALCA
Lo establecido en el Art. 14°, inciso 2° del D.F.L. N°® 150 81 del

Ministerio del Trabajo y Previsién Social.

CERTIFICA:

Que Don: (a) :TAA'?ARA XALENTINA GONZALEZ AMARCL

por causas congénitas o adquiridas se encuentra invalido fisica y/o

mentalmente de modo permanente para el desarrollo de las activi-
dades ordinarias de la vida, atendidos su edad y sexo. Esta Invalidez

se

presume desde _€l 18 de Marzo de 2000.-

Ciudad y Fecha
TALCA, 30 de Enero de 2

Z0 YSERA HOWARD.

mbre,sFif) y Timbre Funcionario
Autdrizgfo Servicio de Salud

= < IMP ROMA TALCA
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SERVICIO DE REGISTRO FOLIO :

CiviL

113273412
E IDENTIFICACION |

Cédigo Verificacién:|
1488bb2651aa;
REPUBLICA DE CHILE

”” 11327:|sl4|!|2| ‘
CERTIFICADO DE NACIMIENTO

Uso exclusivo para ASIGNACION FAMILIAR |

N - >
TS

rig : TALCA
: 638 Registro : S : 2000
: TAMARA VALENTINA GONZALEZ AMARO
: 20.306.775-5
: 18 Marzo 2000
: Femenino
: ROBERTO HERNAN GONZALEZ MARTINEZ
: 9.777.513-3
: ERIKA ESMERALDA AMARO AMARO
R. 14.178.858-2 |
* PARA NTADO EN INSTITUCIONES PREVISIONALES od |
FECHAEMISION: > Enero 2013, 13:49. |
VALOR : § 290
d mien n t comprobante de p 3 d

Verifique la validez de este documento en www reglstrocwll gob cl o en el 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. Ahorra nempo revisa en w 10b.cl los certificados disponibles en linea.

Victor Rebolledo Salas

Jefe de Archivo General (s)

Incorpora Firma Electrénica
Avanzada

56287
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CERTIFICADO DE MATRICULA

CERTIFICO QUE DONA Tamara Valentina Gonzélez Amaro IDENTIFICADA CON R.U.N.

20.306.775-5 ESTA MATRICULADA ACTUALMENTE EN EL Séptimo Afio - A DE

Ensefianza Bésica EN EL ESTABLECIMIENTO Esc. Carlos Spano, ROL BASE DATOS

2946-7, MATRICULADA CON EL NUMERO 355, DEL ANO 2013.

SE EXTIENDE ESTE DOCUMENTO A PETICION DE LA INTERESADA, PARA

PRESENTAR EN :

TELETON _~\DA?

S ';/-,-'
/:
,;f:;#, ) .
'I’EUCIA. SAE!gL CASTRO MONTECINO
DIRECTORA
Esc. Carlos Spano
Talca, jueves 03 de Enero de 2013
ORGANIZACION ELABORADO POR: REVISADO POR:
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Certificado Médico

o

Teleton

CERTIFICADO MEDICO
PROGRAMA DE INTEGRACION

El médico que suscribe certifica que el menor TAMARA VALENTINA GONZALEZ AMARO de 12 anos de edad, es
paciente de este Instituto.

Su Ficha Clinica es la N© 21841

Presenta como diagndéstico:

e Diagndstico Principal: PARALISIS CEREBRAL TIPO DIPARESIA ESPASTICA
Otros Diagnésticos: RETRACCIONES MULTIPLES EXTREMIDADES INFERIORES

CIRUGIA ORTOPEDICA MULTINIVEL DE EXTREMIDADES INFERIORES
(SEPTIEMBRE DEL 2011)

INTELIGENCIA NORMAL LENTA
e Compromiso Funcional: MODERADO

Se extiende el presente certificado, par/aswcntado en COMPIN regign del Maule.
2

TALCA, VIERNES, 04 DE ENERO DE 2013

http://dctalca/teleton/paciente/pac inf certificadomedico revil.asp 04-01-2013

Pagina 1 de 1
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4.- DECRETO CONCESION SUBSIDIO UNICO FAMILIAR

R
42
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I. MUNICIPALIDAD DE TALCA

DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO

UNIDAD INFORMACION SIS

CENTRO DESARROLLO SOCIAL NORTE

CARTA RENUNCIA
TALCA, 30 de abril de 2013

SRA: ISABEL OLGA SEPULVEDA VALLEJOS

CEDULA DE IDENTIDAD: 16.453.639 - 4

DOMICILIADA EN: 22 NORTE 5 ORIENTE C N° 3429, DON GONZALO

Solicita la renuncia al beneficio de Subsidio Unico Familiar de su hija/o el cual fue

otorgado por Decreto Alcaldicio N® de Fecha -

Ne DE NIS: 92 - 0000710112050 -8

1.- Isabel Olga Sepulveda Vallejos RUT N¢: 16.453.639 -4

2.- Evelyn Yaritsa Rojas Sepulveda RUN N°: 22.152.162 -5

3.- Ahiline Antonia Rojas Sepulveda RUN N¢: 22.818.994 - 4

El motivo de la renuncia es gl»/g)fgui@ﬂmb a madre recibira la Asignacién Familiar a

través de su pensiéon de iny, lez 6\7_ .

:? CENTRODE © - —
N\ ~ DESARROLLO 7 ?\J
N Q)S\' \»\ex SOCIAL - e le N
FIRMA BENEFICIARIO &, R
XSO
ORGANIZACION ELABORADO POR: REVISADO POR:
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6.- DECRETO EXTINCION SUBSIDIO UNICO FAMILIAR

ORGANIZACION

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE TALCA

Republica de Chile
llustre Municipalidad de Talca

Decreto Exento N°:1785

EXTINGUE SUBSIDIO FAMILIAR A LA

wisTOS

TENIENDO PRESENTE:

DECRETO!

Extingase el Subsidio Familiar a los causantes que 86 indican, por no cum

710110881-8 |

7101108818 |
7101153847
7101133847 |
701133007
Fio1130004
7101130004 |
7i0113087-8
7101130870
o] 7ot 07 |
Tr0113073
1 710112973% |
| 710114617-5
710114817-5'
710117006-8 [
Taoti7ease |
| T01170450
1 7101181124 |
| 710118112-4

20| 710118377-1 |
|21.| 7101183771
\72.'1 7101192452 |

7101102452
7101192057 |
701107607
e
7101152081
Tioiiesrow |
| 710119370-%
Tac120807K
7101208071
32 Tioz10853 |
Tr0121083:3 |

|

7101212607 |
7101212007
7101215085 |
7101213085 |
734504744-6 |
:. 734504744-6
7345069415
734506941-5
| 7345075058 |
| 734507593-8 |
7345077204 |
| 73aso7720-4

Lo dispuesto en las Layes N

Minists

Que los

NOMBRE BENERICIARIO

CASTRO MUROZ JEANNETTE ANDREA
CASTRO MUROZ JEANNETTE ANDREA
GONZALEZ RODRIGUEZ NAT:
GONZALEZ RODRIGUEZ NATALY ALEJA!
GON:
CASTRO CARO MARIA ISABEL
CASTRO CARO MARIA ISABEL
SILVA RIFFO DANIELA

SILVA RIFFO DANIELA

HERNANDEZ MELO DORITA EDILIA
HERNANDEZ MELO DORITA EDILIA
HERNANDEZ MELO DORITA EDILIA
MUROZ ARAVENA MARIA CRISTINA
MURIOZ ARAVENA MARIA CRISTINA
RETAMAL MUNOZ CARLA MILENA
SALINAS FREDES CAROLAYN ESTEFANI
SALINAS FREDES CAROLAYN ESTEFANI
ARAVENA ZERENE MARIA CATALINA

ARAVENA ZERENE MARIA CATALINA

FLORES VALENZUELA SOFIA ANDREA
FLORES VALENZUELA SOFIA ANDREA
GUINTEROS CASTILLO BARBARA ALEJ,
QUINTEROS CASTILLO BARS,
SILVA PERALOZA

GLORIA JACQUELINE
SILV,

A PERALOZA GLORIA JACQUELINE
EYZAGUIRRE EYZAGUIRRE NATALY AN
EYZAGUIRRE EYZAG!
ARENAS G

MENA RABANALES CINTIA JENNIFFER
MENA RABANALES CINTIA JENNIFFER
MONTECING CAMPOS EUGENIA DE LAS

MONTECING CAMPOS EUGENIA DE LAS
LANDRY VERG:

LANDRY VERG.
FUENTES SEPULVEDA CLARA JULIA

FUENTES SEPULVEDA CLARA JULIA

T SEPULVEDA SEPULVEDA GIOVANA DEL
| sePULVED/

A SEPULVEDA GIOVANA DEL

| GAsARDO S NAVARRO GLAUDIA ELIZABET| 139

GAJARDO NAVARRO CLAUDIA El
JIMENEZ SALAZAR ALICIA VERONICA
JIMENEZ SALAZAR ALICIA VERONICA
GAETE PARRA JUANA DEL PILAR
GAETE PARRA JUANA DEL PILAR

ARA ELIZABETH DEL CAR!

os causantes que mas adelanto se sefial

[18134116-0|
[1513a116-0|

ALY ALEJAN16002197-7|

qwmozw-r-v\
ZALEZ RODRIGUEZ NATALY ALEJAN 1600

21077
[ 70180703 |
| 79150703 |
[17135082-2
17135682-2,
|10905851-
10905951-K
10006951

76749049 |
[ 76749940 |
|13722076-8|
|v7823002-4]
17823082-4
|17497210-9]
|17497210-9
[16720206-0

16729286-0| F

16720303
S~ AL EA 16720305 K

‘11954030-9\
11984030-9|

5181367076
UIRRE NATALY AND 151367976,
ARRIDO ELIZABETH EUGENIA 171841350
ARENAS GARRIDO ELIZABETH EUGENIA

171841356
Hemssse-al

|1a168568-9|
\
{11745087-2
{10002807-3]

ARA ELIZABETH DEL CARI10992697-3| LA

[10712244-

107122443
{13612034-5]
(196128345

50583-2

LIZABET|13950583- 2\

[13101408-6|
[13101468-6
|12698450-6|

12695450-6|

s 16.020, 18.611 y 18.681; D.S. N
erio del Interior, que contiene el texto ref

| ROSALES

(11 7-5037-2‘ G

| MORA JIMENEZ MERILIN ANDREA

S PERSONAS QUE SENALA

undido de la Ley N° 18.695, Organica C

268 de 1987, del Ministerio de Haclenda

7~

02 de Abril de 2013

: D.S. N° 662 de 1992, del

an. han incurrido en causal de extinclon

plir con los legales

'ACHU CASTRO MAYTE DANAE
CASTRO MUROZ JEANNETTE ANDREA
VERA GONZALEZ BASTIAN ESTEBAN
ERA GONZALEZ EMILIANG ALEJANDRO!;
GONZALEZ RODRIGUEZ NATALY ALE.
GASTRO CARO MARIA ISABEL

o
\222-4131-5‘
[1818a116-0]
22141555-|
2zove051-1]
AN 180021977

70150763 |
LAGOS CASTRO TAMARA ISABEL 20070810-5|
SILVA RIFFO DANIELA 1 i

{17138682-2|
RIFFO SILVA MARTIN BENITO 22767297-8.

HERNANDEZ MELO DORITA EDILIA {10908951-%|
ROSALES HERNANDEZ JAZMIN CHERAM|19105117-3|

|
MUROZ ARAVENA MARIA CRISTINA

LA MELY

76749940 |

AGUILERA MURNOZ ISRAEL ALEJANDRO | |

19390168-9|
RETAMAL MUROZ CARLA MILENA ‘13122078—91
GONZALEZ SALINAS ISIDORA ANTONIA ‘}2325255441'\
SALINAS FREDES CAROLAYN ESTEFANI 17823082-4,
ARAVENA ZERENE MARIA CATALINA [} 7497210-9|

OSES ARAVENA FLORENCIA VALENTINA|23272002-1
CONTARDO FLORES MATIAS IGNACIO

LORES VALENZUELA SOFIA ANDREA
REBOLLEDO QUINTEROS LUC:
QUINTEROS CASTII

|21018403-0|
16729286-0
AS ALEJAN23289150-5|
LLO BARBARA ALEJAR16729393-K
CONTRERAS SILVA DIEGO NICOLAS
SILVA PENALOZA GLORIA JACQUELINE
FARIAS EYZAGUIRRE YTAN LUCIAN

|21338304-0|
11984030-9
22018619-1|
15136797-6
[1718a1356
RAT ANTON22835310-8

AV ZAGUIRRE EVZAGUIRRE NATALY AN
ARENAS GARRIDO ELIZABETH EUGENIA
SONZALEZ ARENAS MONSER
VIDAL MENA IGNAGIA PAZ 257660534
Enin RABANALES GINTIA JENNIFFER _|19168568-0|
UERRERO MONTECING RAFAEL IGNAC(21011472-9“
T ECING CAMPOS EUGENIA OE LAS {11745087-2|
CRETRO LANDRY GONSTANZA VICTORIA21255195-3]
T UERGARA ELIZABETH DEL GARI 109926073
L ERes SEPOLVEDA CLARA JULIA _[16792244-3|
SEPULVEDA FUENTES YONATAN MARCE 214756064
Ve SEFULVEDA ASHLY MONSERRAT23520612-8]
SErGLVEOA SEPULVEDA GIOVANA DEL {13612834-5
LIS GAJARDO IGNACIO ANTONIO.__[20350012-K]
DO NAVARRG GLAUDIA ELIZABET|13950583-

|19007620-5|
JIMENEZ SALAZAR ALICIA VERONICA !

3101468-6
VAREZ GAETE GENESIS BELEN DEL P!

LA21015866-3
VANEZ GAETE VALENTINA PASCAL ALEJ|22763479-0|
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|

del subsidio famillar que perciben

FuGHA RESOL
07/10/2010
07/10/2010
07/02/2012
09/07/2012
09/07/2012

paon por otro ¥ 07102013
Opaon por otra 071072013 |

Opcion por otro & 07/02/2015

Madre

| Opeion por otro ¥ 09/07/2015 |

| Opcien por owo t 09/07/2015 | Madre

Menor de 18 anos

Menor de 18 anos

Menor de 18 anos

on/05/2012 | Perdida de requd 08/05/2015 | Madra
08/08/2012 | Opaion por otro & 08/08/2015 | Menor de 18 afcs
07/02/2012 | Opaion por oro H 07/02/2016 | Madre
06/02/2008 | Opeion por oiro | 07/02/2015 | Menar de 18 8RS
00/0772012 | Opeion por oiro § 0/07/2015 | Madre
09/07/2012 | Opeion por olro & 09/07/2015 | Menor de 18 ancs
Ssi6772012 | Gpaen por oiro 1 0B/07/2018 | Menor de 18 ance
07/08/2012 | Opaién por oto # 07/08/2015 | Madro
o7108/2012 | Opeibn por ovo 0710872015 | Menor de 18 afos
0711272011 | Pordida de requit 07/12/2014 | Madre
07/05/2010 l Opaién por otro  07/08/2013 | Menor de 18 afos
07/05/2010 | Opcion por otro & 07/05/2013 | Madre
07/07/2010 | Opeién por oo o 0710712013 | Madre
07/07/2010 | Opeion por otro 1 07/07/2013 | Menor de 18 ancs
06/08/2010 | opeion por otro & 06/08/2013 | Manor de 18 afios
06/08/2010 |

ncion por olro # 06/08/2013
| opibn por oo Hori0vZ014 |
Doraia de requd 07102014 |

Madre
07/03/2011

07/032011
07/03/2011
07/03/2011
07/03/2011
07/03/2011
06/04/2011
06/04/2011

Madre
| Opaien por otro ¥ 07/03/2014

| opaien por otro & 07/03/2014
| Opion por owro K 07/032014 1
Opaion por otro H 07/03/2014

Maare

Madre

| Pardida de requi{ 06/04/2014 | Madre

Opeion por otro & 06/04/2014

Menor de 16 anos
Menor de 18 anos

Manor de 18 anos

Menor de 18 anos
7i12/2011 | Opaion por owo § 07/12/2014 | Menor de 18 sncs
07/12/2011 | Opeion por otro & 07/12/2014 | Madre
08/08/2012 | Opcion por otro 108/06/2015 | Menor de 18 afos
08/05/2012 | Opcion por oUro & 08/08/2015 | Madre
015 | Gpeién por o § 6WGT2015  Manor de 18 st
Soro7/2012 | Opeibn por otro  09/07/2015 | Madre
09/07/2012 | Opaibn por otro § 08/07/2015

070712009
07/03/2011
071032011
06/12/2010 |

Madre
Opeion por otro K 09/07/2015

Opoién por olra ¥ 07/03/2014

Opcibn por otro £ 07/03/2014 | Mad

Opcion por otro K 06/12/2013 |

Manor de 18 ano

Manor de 18 afic

Moo d 18 ot
e ara016 | Gpaon por otro § 06/12/2013 | Madre

e oarzot1 | opan por oiro | 06/0A/Z014 | Mencr de 18 a8
Seioarsot1 | Opeien por olro § 06/0472014 | Madre
07/02/2006

| Opaién por otro 1 08/01/2015

Menor de 18 af
711072008 | Opan por otro B 07/10/2014 | Menor de 18 af
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