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Ord. N.1.1 116/2 de fecha 
(05.02.92) de Sr. 	jefe 
Gabinete Presidencial. 

Remite respuestas a 
presentación 	 de 
Pensión Psistencial. 

SANTIAGO, 	31 JUL 1992 
DE: SUBSECRETARIO DE DESARROLLO REGIONAL Y ADMINISTRATIVO. 

A : SR. JEFE DE GABINETE PRESIDENCIAL. 

Pdjunto remito a Ud., 	la respuestas y las acciones que la 
I. Municipalidad de Valparaíso realizó en relación a la 
presentación efectuadas por la Sra. María Montenegro 
Gallardo solicitando una Pensión (-Asistencial para su 
mantención. 

Lo anterior, para su conocimiento y fines pertinentes. 

Saluda atentamente a Ud. 

ZAVO D. MARTNER FANTA 
s.ecretaillo de Desarrollo Regional _ : 
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DI TRIBUCION: 

Sr. Jefe de Gabinete Presidencial. 
Subsecretaría de Desarrollo Regional y Ñdministrativo. 
División de Desarrollo Social Comunal 
Departamento de Estudios. 
Unidad de Programas Sociales 
Oficina de Partes 
Ñrchivo 
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALPARAISO 

1-191 
ALCALDE (V) ORDINARIO N2 	ti fi i)  

ANT. M.I. Ord. N2  502 del 14.2.92 a Sr. 
Alcalde I. M. Valpo. 

MAL. Solicitud Sra. María Montenegro 
Gallardo. 

VALPARAISO, 	1 2 MAY 1992 

DE ALCALDE DE VALPARAISO 

A SR. SUBSECRETARIO DE DESARROLLO REGIONAL Y ADMINISTRATIVO. 

En relación a solicitud de Ordinario 
del antecedente sírvase recibir adjunto Ordinario N2 80 (4,5£2) 	de 
la Dirección de Desarrollo Social con antecedentes recabados res 
pecto a la petición. 

Saluda atentamente a Ud. 

01141i AD-1  
11. 	.` • 1 
Alc. • - de--Val.parzitsa\ a 

Distribución  

Subs.D.R.y A. 
Sec. Privado 
Sec. Municipal 
D.A.S. 
D.D.S. 
Archivo 
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALPARAISO 

Ondinanio n° 
	fio  

ANT.: 	 Ond. N°502 dei 
14.02.92 a Sn. Aic. I.M.V 

MAT.: SoLicitud Sita. MARYA MON 
TEN¿PQ0 ÇALLASVJO. 

VALPARAISO, 

D¿ : DIMCTORA B¿SARROLLO SOCIAL. 

A : SR. ALCALD¿ D¿ VALPARAISO. 

A tnavé4 de Ondinanio dei ante-
cedente, la Sub4ecnetanía de De4annollo Regional y Admini4tna 
tivo, nemitió a e4te Municipio -La pne4entación de la 
Sna. MARIA MONTal¿gRO 9ALLARDO, quién 4olicita el otongamien-
to de una 7en4ión A4i4tencial de Invalide pana 4u h4o 
201R9¿ gsus PEReZ M0NT6N¿9R0. 

¿l 4olicitante con expediente 
4ociai N -3567/83 en e4e Depantamento, 4e negi4tna como 
integnante de un gnupo amLaz compue4to pon do4 henmana4 
y do 4 4obnino4 h4o4 de cada una de ella4; Doña ROSALINDA 
Pa¿Z que ej.ence como lee de Yogan, de4de i988, 

e4 Uncionania municipal gnado i5° con una nenta 
lLuda de $72.961., -La otna henmana 4e de4empeña en labone4 
de cada y cuidado4 de lo4 menone4. 

Habitan vivienda en calidad 
de pnopietania4 de buena4 condicione4 mateniale4, men4e 
4u“ciente, con,tont y biene4tan adecuado4. 	goR¿ ocupa 
pie3a independiente en el 4itio peno dependía pana 4u 
alimentación y cuidado4 de 4U4 henmana4, quiene4 optanon 
pon otongan e4ta independencia dada4 la4 continua4 diJiculta-
de4 de convivencia que le4 cneaba quién pne4enta genenalmente 
conducta agne4iva. 

Según con4ta en ei expediente 
4ocial en el año 	i983 4e Le otongó una Pen4ión A414tencial 
D.L. N° 869, -La que habnía 4ido cancelada pon el ex-Senvicio 
de Segun° Social en el año 1987, luego de una nevi4ión 
médica en que lo4 Ucultativo4 detenminanon que ei paciente 
no neunía lo4 2/3 de incapacidad mínimo4 pana 4en ben«icia 
nio. Se addlunta ,otocopia de Ficha Clínica. 
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Con po4tenionidad a l987 no negi4tna atencione4 médica4 
a tnavé4 dei Ho4pital Salvado/L, la última atención data 
del l4 de Septiembne dei año ante4 mencionado, 4in embango 
pon neceta4 que 4e han tenido a la vi4ta 4e ob4enva que 
ha con4ultado e4peciali4ta4 en fonma panticulan. 

Actualmente no 4e encuentna 
en ValpanaL4o, ha viajado a cada de 4u madne en la localidad 
de Ovalie, 9uamalata. 

¿n conclu4ión, de lo4 anteceden 
te4 necabado4 en -La inve4tigación 4ocial efectuada 4-j 
puede concluin que aDon goRg¿ Pa¿Z MONTal¿gW, no le 
a4-L4-te el beneficio • de Pen4ión A4i4tencial D.L.N°869 
con4idenando lo 4iguiente: 

Que 	Senvicio de Salud en el año 1987 concluyó que 
no JzeunLa lo4 2/3 de incapacidad f14ica o mental. 

Que po4tenionmente el 4olicitante no ha mantenido 
contnole4 médico4 que pudienan detenminan vaniación en 
4U diagnó4tico médico. 

Que .La familia pencibe nenta4 que exceden e.,¿ ingne4o 
pencápita e4tablecido en el neglamento del D.L. N°869. 

Que al aplican el E4tudio CAS II. a la familia del 
afectado, e4te annojó un total de 603 punto4 lo que natifica 
que la familia no 4e ubica dentno de nango4 de mayon 
nece4idad 4ocial. 

Que Don goR¿ MR¿Z, actualmente no ne4ide en e4ta 
comuna pon lo cual aán cuando cumpliena con -¿04 nequi4ito4 
médico4 y 4ocial no pódnía 4en po4tulado al beneficio. 

¿4 cuanto puedo infonman. 

XYMNA C 
144i4 ent 

DIR¿CTOR DES 

./1RCIA 
Social 
ROLLO SOCIAL 

XWAINUMLF/ddo. 
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NOMBRE FUNCIONARIO 
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GRADO DS. T. C. COSTO ASIG. FAMILIAR HRS. EXTRAORDINARIAS 

HAdITAT  V1JA PLUím 1-115 
INSTITUTO PREVISION ISAPRE 

9U.455  6.3.5¿ 9.046 ¿.66G k..) RENTA IMPONIBLE BENEFICIOS SALUD PEN. Y REV. FONDO COMUN DESAHUCIO 

71.094  
RENTA TRIBUTABLE TASA 
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$ 	9L2.3 .2z.:, 
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IMPUESTO UNICO 

$ 	1:).765, - 
DESCUENTOS VARIOS 
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MUNIWALIDAD DE VALPARAISO 

LIQUIDACION DE REMUNERACIONES L MARLO  
MES 

N° 

-19)2 
ANO 

IT 1 DETALLE HABERES VALOR 

I i 
80NIF. 	18566 1.61J 
dON.ART1U 	18675 4.29i 
dONIF 	L 	18717 12.5pi 
¿.7. 	AD 	L 	18566  
RENTA 'RASE 66-59J 
A 	'1i.NUNICIP:iL / 1/.1:)/ 
Ii...REM.(1)L3561) i'.79 
HRS 	1XTRAS 	507. u.l7.5 
ASIG.FAn.(C.q.) 5,¿ 

= IMPONIBLE TOTAL $ 
= TRIBUTABLE 

DETALLE DESCUENTOS VARIOS VALOR 

AV.PL.Y.SU. /68 
Aé.d..WC 	X 	Ctlua, ¿3U 
AV.V9L.E1F. JU0 
1,4AS. 	Y 	ATWASS 43U 
U.JE:IUS 	VAKI,J5 1.6d4 

OPIIC0 4.J63 
LIJJ 	E.Sín 1).790 
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IRDOC ION DESARROLLO 'SCC LAL 
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e/1MM DEL SUBSECRETARIO 

MIN.INT.101-/D):N 	R 	5 O 2  

ANT.: Ord. N2 116/2 (05.02.92) 
Sr. Subsecretario de 
Previsión Social. 

MAT.: Presentación de la Sra. Maria 
Montenegro Gallardo. 

SANTIAGO,
14 FEB 1992 

DE: SUBSECRETARIO DE DESARROLLO REGIONAL Y ADMINISTRATIVO. 

A : SR. ALCALDE I. MUNICIPALIDAD DE VALPARAISO. 

Adjunto, remito a Ud., la presentación realizada por la Sra. ; 

Maria Montenegro Gallardo, ante S.E. 	
el Presidente de la 

República, 	
en la cual solicita el otorgamiento de una 

Pensión Asistencial de Invalidez para 'su hijo Jorge Jesús , 

Perez Montenegro. 

Al respecto, 	solicito a Ud., 	
tenga a bien analizar la 

situación socioeconómica del grupo familiar de la Sra. - 
Montenegro, y si correspondiese, remitir sus antecedentes al 
Intendente Regional para la tramitación normal de este 
beneficio, de acuerdo a las disposiciones legales vigentes. 

Asimismo, agradeceré a Ud. orientar a la solicitante en 
relación a los trámites y requisitos necesarios para optar a 

dichos beneficios. 

Saluda atentamente a Ud., 

1%,,l'°  

	

P-C'11,1f1 	SCO JAVIE PINTO LARENAS 

(c.,5ilb..ecrI ario de Desarrollo Regional 
?• • , 	 y 	ministrativo Subrogante 

-SGR/mca 

DISIRIBUCION : 

Sr. Alcalde I. Municipalidad de Valparaíso. 
Sr. Subsecretario de Previsión Social. (C.I.) 
Subsecretaría de Desarrollo Regional y Administrativo 

Departamento Municipal 
Oficina de Partes 
Archivo 
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