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&iﬁﬂv O Santiago, noviembre 08 de 1993,

REF.: Solicita su gestifn con el
Sr. SEREMI de la Vivienda

| la Regibn.

SU EXCELENCIA

DON PATRICIO AYLWIN A.
PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
PRESENTE.

HIPOLITO GUILLERMO COFRE VILLAFANA, RUT. 2.070.300-8, na
cional recurre a Ud. como Gltima instancia en busca de solucibn a
problema que aqueja a mi matrimonieo con dofia Elva Quihones Angulo,
R.U.T. 2.900.616-4, ambos afectado de salud. El primero con sorde-~
ra crbénica a raiz de la detencibén y tortura durante el Régimen Ante
rior y la segunda con un diagn6stico de Reaccién Stress Psico-fisi-
co. Ambos tenemos la calidad de retornado de acuerdo a la Ley N°

18.994 y que nos permite dirigirnos a Ud. con respeto y exponerle

lo siguiente:

Nuestro lugar de residencia definitiva por problema 'de
salud de mi sefora se encuentra en la ciudad de Iquique (en calidad
de allegado) vy en donde estamos postulando para consegulr una casa
habitacién en la Modalidad Programa Especial para Trabajadores, 1lo
cual ha sido imposible apesar de los esfuerzos de la Oficina Nacio-

nal de Retorno.

Debo manifestarle que cumplo con los requisitos que e-

xige esta modalidad:

a) Libreta de ahorro previo para la vivienda con un monto deposita-

do por la cantidad de $ 463.578.-
b) Antiguedad de m&s de 18 meses.

c) Libreta de ahorro para la vivienda N° 01363979439, fecha de aper
tura 23 de enero de 1991.

Es por esto que vemos con impotencia a nuestra avanza-
da edad y malas condiciones de salud lograr un lugar donde vivir

nuestros iltimos afios, pues el encargado del SERVIU de Iguique mani

fest6 que tendria méjtef)f-}tﬂ el afio 1995, lo cual nos deja en un

muy mal pie. =
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Por el hecho de haber viajade a Santiage, por unos
dias (15), he decidide escribirle y solicitarle su gestién ante
el Sr. SEREMI de la la Regi6n (Iquique) y poder llevar una reco
mendacibn u oficieo a esa Secretarfa Ministerial para poder lograr
nuestro objetive y obtener un cupo de los asignados a Retornados

de acuerdo al Programa P.E.T,

Entiendo que dentro del marco de las facultades que
son privativas de vuestra Excelencia y con la voluntad por nues
tro pueblo reconocida de Ud., adopte las medidas correspondien -

tes para lograr el sueno de cobijarnos bajo un techo por los res

tantes anos.

Con el debido respecto a su Excelencia, se despide

atentamente,

HIPOLITO GUILLERMO COFRE VILLAFANA
C.I. 2.070.300-8

Direccibn Santiago:

Calle Carlos Ditborn 205
Villa Gildemeister

Quilicura.

Iquique:

Los Sambos 2992-A

Cooperativa "Cavancha" Iquique

NOTA : Espero respuesta en la direccibén de Santiago, si es posi-

ble, por el tiempo que debo permanecer aqui.

Se acompafa fotocopias y certificados médicos.
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Dr. JAIME LAVADOS MONTES
NEUROLOGI A
INSC. COL. MED. 5087
EDIFICIO ANTILHUE
EBRO 2702. OF. B - FONO 2312004
LAS CONDES - SANTIAGO
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MEDICO - CIRUJANO

RAYOS X
Baguedano 1307 Casilla 283 Telélo1s 421035

Il QU I QUE

Rp.
Certirice haber examinado profesionalmente
a8 la seticra [Blba Quitiones Angulo cen el
disgndstico de : Reaccidn o “%iress Psico-
t{sico,motivo por el cual necesita en for-
ma urgente cambiar de residencia en defini-
Liva.

“a seficra ©lba estd casada ccn el seiior

Hipélito cofré Villafafia,quien ests optande

. :Aéu‘lo actualidad por uns vivienda en Jguique, -f:;fii:
lugar aconsejable para vivir y continuar S #
con el lratamiento inuicado por el especia- |
lista neurdlogo en Santiagc.

La sefiora Elba Quidiones Sigue en control
periddico por su cuadro pnico—fisico,que‘

- ~requiere de un ambiente tranquilo como eg
la ciudad oe Iquique. _
bDado para ser presentado en la repariicion
en que estd tramitando su casa.

lquigue,agosto 12 de 1993, i
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——(Sirvase traer esta recets al volwer a consultar)
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INSCRIPCION DE NACIMIENTOS

LUGAR DE LA INSCRIPCION :

En la Oficina de Registro Civil en cuya circunscripcion
ocurrio el parto.

PERSONAS QUE DEBEN REQUERIRLA

- tercero con mandato simple en el que consten los

'

nombres que se le asignaran al hijo.
cualquier persona mayor de 18 afos siempre que
hayan transcurrido 30 dias desde el nacimiento.

DOCUMENTOS NECESARIOS :
comprobante del parto.
libreta de familia o certificado de matrimonio de los
padres.

- Cédula de identidad del padre o de la madre que

requiere la inscripcién.
ceédula de identidad del tercero requirente y del padre
o de la madre.
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Nacionalidad
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/ Banco pEL Estano pe CHine

e
SECCION AHORROS
CUENTA UNIPERSONAL - INTRANSFERIBLE

OFICINA DE APERTURA

LIBRETA DE AHORRO A PLAZO PARA LA VIVIENDA

SIRVASE NO ENROLLAR NI DOBLAR ESTA LIB|

CAMBIO DE LIBRETA

POR ! DE LA ANTERIOR FOLIO Ne
EFECTUADO EL EN OFICINA

Esta libreta —SU CUENTA DE AHORRO PARA LA VIVIENDA- representa para

Ud. el mejor medio de acceder a su CASA PROPIA y afrontar futuras contingen-
cias.

Ella le permitira efectuar todo tipo de operaciones en cualquiera de nuestras
oficinas integradas a la Red de Teleproceso.

El BANCO DEL ESTADO DE CHILE podra otorgar préstamos complementarios
y/o adicionales al ahorro- acumulado en la Cuenta, sélo en caso de que el titular

cumpla ‘con la totalidad de los requisitos y exigencias que rigen esta clase de
préstamos.. .

DE LA CLAUSULA 22 CONTRATO AHORRO VIVIENDA V°B;’ JEFE

EFECTUO CONTRATO DE 18,00 U.F., A CUMPLIR EN___18 MESES
DEPOSITO MINIMO DE UNIDADES DE FOMENTO MENSUALES.
INFORMESE SOBRE EL LIMITE DE GARANTIA ESTATAL A LOS DEPOSITOS
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Ssito con Documento
epoen Efectivo sin Libreta

8:23 ng con Documento sin Libreta
04 Deposito en otra Oficina

06 Giro Iﬁperaﬁvo

07 Giro en otra
08 Abono
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18 Deposito Colectivo
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Ant. 93/22904
Santiago, Noviembre 12 de 1993

Seflor

Hipolito G. Cofré Villafana
Los Sambos 2992-A
Cooperativa Cavancha
Iquique

Estimado sefior:

En relacién a su carta de fecha 08/11/93,
S.E. el Presidente de la Republica don Patricio Aylwin Azdcar
ha impartido instrucciones para que su solicitud sea debida-
mente estudiada en la Secretaria Regional Ministerial de Vi-
vienda y Urbanismo I Regidn.

Para tal efecto, este Gabinete ha remitido
su carta mediante oficio GAB.PRES. 93/0005816 a dicha instan-
cia para que, de ser posible, sus inquietudes sean atendidas.

Saluda atentamente a Ud.

g D (s

- Carlos Bascuifian Edwards
Jefe de Gabinete Presidencial

c.c.: Archivo Presidencial
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