
REPUBLICA DE CHILE 	 SUBSECRETARIA DE DESARROLLq 

GABINETE DEL SUBSECRETARIO 	 NR.  q3 110)82) 
1 JUN 

MINISTERIO DEL INTERIOR 11141k 	REGIONAL Y ADMINISTRATIVO 

El 	(; ;.1 

man 
MINT.INT.(ORD.) NRR  1448  
ANT.: Ord. NQ 93/336 de 

fecha 	(26.01.93) 
Gabinete Presidencial. 

WAT. : Remite respuesta a 
presentación del Sr. 
Juan de Dios Rivera C. 

SANTIAGO,  08 juN 1993 
DE: SUBSECRETARIO DE DESARROLLO REGIONAL Y ADMINISTRATIVO. 

A : SR. JEFE DE GABINETE PRESIDENCIAL. 

1.- Adjunto a Ud., respuesta y resultado de las acciones que 
la Intendencia de la IV Región Coquimbo, realizó en 
relación a la presentación efectuada por el Sr. Juan de 
Dios Rivera Castillo, solicitando el otorgamiento de una 
Pensión y regularización de su situación previsional. 

Lo anterior, para su conocimiento y fines pertinentes. 

Saluda atentamente a Ud. 

O / / ./scg 
DISTRIBUCION:  

N2AL D. MARTNER FANTA 
.bsecretw-Yo de Desarrollo Regional 

eJnCA°,_ •/ 
'Y Administrativo 

Sr. Jefe de Gabinete Presidencial. 
Subsecretaría de Desarrollo Regional y Administrativo. 
División de Desarrollo Municipal 
Departamento de Estudios. 
Unidad de Políticas Sociales 
Oficina de Partes 



REPUBLICA DE CHILE 
GOBIERNO INTERIOR 

INTENDENCIA IV REGION 
COOUIMBO 

OPD. No D-  

ANT.: 	1) Min. Int. (Ord.) No 740 de 
fecha 23.03.93. 

2) Fotocopia carta del recurrente. 
Ord. N2 P-59 del 30.03.93, 
Departamento Social Regional al 
Departamento Social Provincial 
Ovalle. 

4) Ord. 	No 002 del 	05.04.93, 
Depto. Social Provincial de 
Oval le. 
Ord. N2 68 del 16.04.93, Depto. 
Social Regional a °valle. 

6) Ord. N2 007 de 17 de Mayo de 
1993, Depto. Social Provincial 
Oval le. 

MAL,: 
	

Informa por postulación a pensión 
asistencial del Sr. JUAN DE DIOS 
RIVERA CASTILLO. 

LA SERENA,  2 5 HAY() 1993 

DE : INTENDENTE IV PEGION COOUIMBO 

A : SR. GONZALO MAPTNER FANTA 
SUBSECRETARIO DE DESARROLLO REGIONAL Y ADMINISTRATIVO 
SANTIAGO 

Refiérese a su Ord. N2 740, seKalado en ANT. 1), que incluye 
fotocopia de la carta que D. JUAN DE DIOS RIVERA CASTILLO enviada 
a S.E. el Presidente de la Repriblica Don Patricio Aylwin Azócar, 
solicitándole intervención, por postulación a pensión asistencial 
en la comuna de Monte Patria. 

2 	Al respecto, se informa que en este Departamento Social Regional 
se encuentran los antecedentes de postulación del Sr. RIVERA 
CASTILLO por la comuna de Coquimb o, con domicilio en Lastra N2 837 
de esa ciudad. 

En visita domiciliaria efectuada se comprobó que no reside en esta 
dirección, corresponde a la casa propia de la hija LILA DEL C. 
RIVERA MIRANDA. 

Por el motivo ya expuesto en el punto anterior, se solicitó al 
Jefe del Departamento Social Provincial de Liman i que efectuara la 
investigación correspondiente en Monte Patria, para establecer el 
domicilio exacto y conocer la situación socio-económica del 
recurrente. 

El Jefe del Departamento Social Provincial en su Ord. N2 0007 
indicado en ANT. 6), expone la situación de D. JUAN DE DIOS RIVERA 
CASTILLO y establece, que es propietario de la hijuela N2 20 
ubicada en Carén, comuna de Monte Patria, incluyendo fotocopias 
que avalan estos antecedentes y que se anexan para certificar esta 
información. 

NfiNISTal0 DEL INTERIOR 
Dc:1;ARROLLO 

hLSIONAL Y ADMIN)STRATIVO 
OFICtNA DE PARTES 

Fecha  • 11.M• 



N F. 	ALBA MOENA 
te IV Región Coquimbo 

Ord. No P-  1,1 3 7  
Hoja 2.  

Asimismo, se ha iniciado consulta en el I.N.P. para ver posibili-
dades que se acoja a pensión previsional, si reúne los requisitos 
exigidos para este efecto. 

De lo expuesto, precedentemente, el Sr. JUAN DE D. RIVERA CASTILLO 
presenta la siguiente situación: 

-Postulante a pensión asistencial del D.L. 869 por la comuna de 
Coquimbo: Lastra N51 837, se comprobó que reside en Carén-Monte 
Patria. Se incluye fotocopia de estos antecedentes. 

-El Sr. RIVERA es propietario de la hijuela N2 20 en Carén-Monte 
Patria y tiene una vivienda con comodidades mínimas. Además, de 
cultivos de frutales y una pequeRa 

-Se ha solicitado certificado de imposiciones previsionales que 
puediera registrar en el I.N.P. para ver posibilidad de acogerlo 
a jubilación. 

-La carta enviada a S.E. el Presidente de la República, no se 
ajusta a la verdad, como ha quedado demostrado de la investiga- 
ción realizada y a la vista de los antecedentes expuesto. 

Saluda atentamente a Ud., 

Incl.: -Fotocopia Expediente Social, 
-Solicitud Formulario Ingreso-Coquimbo, 
-Cédula Nacional de Identidad, 
-Certificado de Nacimiento, 
-Encuesta CAS, 
-Ord. No 007 de fecha 17.05.93 
Jefe Depto. Social Provincial Liman. 

/ 
PFM: GR:I 
9305 y 

Distribución: 

Sr. Subsecretario de Desarrollo Req. y Adm.-Santiago, 
-Archivo Depto. Social Regional (2), 
Correlativo, 
Archivo. 

1. 
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FECHA ENVIO 
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Fecha Estratificación n_191.0J1 A. 
Ala 	Mes 	Ano 

1.Ingreso 	4. Reactivación 
Enmienda. 	5. Suspensión 
Modificación 

1. Muerte Presunta 

L..J 2. No Presenta Antecedentes 

CODIGO 
'MOVIMIENTO 

CAUSAL 
SUSPENSION 

SOLICITUD FORMULARIO 
INGRESO / MODIFICACION PENSIONES 

D. L. N°869 

. ANTECEDENTES GENERALES 

1 
N ResoluLidn Intendencia Fecha Resolución 

II. IDENTIFICACION BASICA SOLICITANTE :  

01-J f_VLor-- / 6/qM  I [TI I [ 
Apellido Pate no Rpe lido Materno 	 Nombres 

L{ 1  1  i 	1 	1 
N' Insolación 

1J 1 S Soltero 
C Casado 

V Viudo 

#‘,4 ,VSL-2-1 
Dirección Completa 

[Civil 
11_19  l41íLJ 3 4{1-18,_  

Cédula de Identidad OV o RUT 

6 
u 

TP Legal 
Fecha  Tern Pensión Fecha Inic. Pensión Sexo Fecha Nacimiento 

III OTRAS PENSIONES : 

Renuncio a otro Beneficio 

¿Dónde lo cobraba 7  

1 SI F-1 
2.NO  	 ¿Cual? 	  

• 
!V. IDENTIFICACION CURADOR : 

	L11 
Apellido Paterno 	 Apellido Materno 

TI_ 
Nombres 

I  

Municipalidad 

Región Provincia 

( 
Cod. Agencie 1 

iFecha lnic Rutorizacióin Cédula de Identidad • DV o RUT 

fi 

Pódale Estratificación Ir 



DECLARACION JURADA 
(Leer al interesado) 

EL SOLICITANTE QUE SUSCRIBE DECLARA BAJO JURAMENTO: 

Que cuenta con residencia continua en el país durante los últimos tres años; 

Que en la actualidad carece de recursos o que tanto su ingreso personal como el promedio de todos los 
ingresos de su núcleo familiar es inferior al 50% de la pensión mínima del inciso segundo del artículo 26 de la Ley 
15.386; 

Que no goza de ningún tipo de pensión, o que de gozar de alguna, en cumplimiento del artículo 59  del D.L. 
N9  869, opta por percibir la pensión asistencial que está solicitando; 

Que faculta expresamente a la Entidad Previsional que corresponda, para que en caso de determinarse que 
reúna los requisitos para obtener pensión de algún régimen provisional, le conceda dicha pensión en vez de la pensión 
asistencial solicitada, y siempre que la pensión a conceder sea de mayor monto; 

Que como causante de Subsidio Familiar, opta por percibir la pensión asistencial que está solicitando y, por 
tanto, renuncia a dicho subsidio de sede concedida dicha pensión (caso deficientes mentales) 

Que de ser resuelta favorablemente la solicitud de pensión asistencial, declara desconocer si los causantes 
de asignación familiar por los cuales está invocando dicha prestación han sido invocados en tal carácter por otro 
beneficiario; 

Que como solicitante del beneficio en nombre de un deficiente mental, declaro que éste reúne las condiciones 
do carencia de recursos y de no ser titular de otra pensión, encontrándose en la actualidad bajo mi cuidado 
permanente; 

Que asumo la responsabilidad correspondiente por cualquier omisión, falsedad en los datos de esta solicitud 
y en la presente declaración, quedando sujeto a cualquier verificación que la Municipalidad, Intendencia o Ente 
Pagador considere necesario efectuar, y 

Que, finalmente, viene en dejar expresa constancia, bajo juramento, que los datos consignados y 
declaraciones formuladas son ciertas y verdaderas, y que de no serios, se expone a sufrir sanciones de acuerdo al 
artículo 467 del Código Penal. 

Lugar y Fecha 0.8 	, 
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CERTIFICADO DE NACIMIENTO 

!OFICIAL CIVIL 
i 	11 f I ia 	 11111;101,./ 'O ALI :01 ,..,110 

E ENE 1993 

SERVICIO DE REGISTRO CIVIL 

E IDI. Nil YIcAcsor,:,  

CHI; E 

C\I 
CD 

czr 

Numunth imiewpciory  

Norouri U DI_I 	ZUAN.9 

CACZ flLLO  

FECHA DE NACIMIENTO  ,1 I+ 7 	 .- 0 	1924 ,- 

R.U.N. 	 SEXO 	fk 	U NI 

NOMBRE DEL PADRE: 	sp,LvAzof2. Pkk 	 o F rtt, 

NOMBRE DE LA MADRI  vnAnip, 5-ALosne cf-NbTiu„c> c,oszTtis 

OBS /SUHINSCHIPCIONIrS  -R  r kNSC. p4\91. N 9: 14 	 q7J+ 

FECHA EMISION : 

LOPUSIO PAGADO 
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SISTEMA DE INFORMACION SOCIAL 

CARA A / ••• 1 -% 	fr-2 - 

ENCUESTA C.,AS 

:1° .4. kte...Lta..- 	1 3 
COMUNA RED ION 

Lj 
UNIDAD VECINAL 

2 7 
PROViNCiA 

14 12 13 9 	10 	11 7 	 8 
Código U CA Número Manzana aock/casa Cód. Calle DePtOiSitio Nombre del Campamento, Población o Villa Nombro de la Calle o Camino 

.1 _s 1 "-> 2 _ - 
Cód. Calle CS Sector 

13-A 12-A 11-A 7-A 	 8-A 

ENCUEST. 

REVISOR 

17 
SUPE AV. 

18 1111 

15Iei 22 

Dormitorios. 

Estar (living) 

Comedor 

Estar-Comedor 	  

Cocina (sólo si es utilizada 	  
como estar o comedor). 

Total de Plazas 

SECCIONO: DATOS GENERALES 

E FOLIO N° 

FECHA DE 
ENCUESTA 15 A 

2 RURAL 

SECCION 3: 	SANEAMIENTO Y CONFORT • 

Zli. Tipo de Abastecimiento de Agua de la Vi- 
viendo: 

agua provenie de red pública de agua potable 
1 	Con llave dentro de la vivienda. ndas) 

llave. 	Con 	ave dentro del sitio, pero fuera de la 
viv banda. 
De llave, de pilón o grifo ubicado fuera del 
sitio. 

El agua no proviene de red pública de agua po- 
tabla 

Con llave dentro de la vivienda. 
Con llave dentro del sitio, pero fuera de la 
vivienda. 

e. 	Por acarreo. 

24. Sistema de Eliminación de Excretes de la 
Vivienda: 

De uso exclusivo (No comparte con otras vi- 

0 W.C. conectado. alcantarillado. 
W.C. conectado a fose séptica. 
Letrina sanitaria. 

A. POZO negro. 

De uso compartido (con otras viviendas). 
5. W.C. conectado a alcantarillado. 
6. W.C. conectado a foso séptica. 
7. 	Letrina sanitaria. 
8. Pozo negro. 

25. Disponibilidad de Tina o Ducha: 

De uso exclusivo(NO comparte con otras vi- 
viandas) 

' 	1. Tina o duche, con agua caliente. 
.0 Tipa o ducha, sin agua caliente. 

De uso compartido (con otras viviendas) 
Timi o duche, con agua caliente. 
Tina o ducha, sin agua caliente. 

No tiene. 

26. Suministro Eléctrico de la Vivienda: 

1.4Nvivlenda dispone de electricidad: 
4.."Con medidor particular. 

Con 	medidor compartido (Con 	otras vi- 
viandas). 
Sin medidor. 
La vivienda no dispone de electricidad. 

3 
9. No tiene (eliminación a campo 

libre). 	 2411 25  E 25[] 

DECLARACi : Declaro que los datos proporcx,-
modos son fidedignos y asumo la responsabilidad 

„ por ello. 

F AM. 1 

FAM, 2 

FAM. 3 

F AM. 4 

Nombre de la Calle, Camino o Carretera Número Acizairmria 

14-A 

G
R

A
F

IC
A

 co
au

me
o 

c 

OBSERVACIONES 
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,5 	, ‘.".0 1,11,Q 	c.)...1 	1.-.2-. .a. 

SECCION 2: HACINAMIENTO 

22. Mezas OaJpadaa da la Vivienda: 

SECCION 1: PROTECCION AMBIENTAL 

19. Material Usado en Muros Exteriores de la 
Vivienda: 

Ladrillo, concreto o bloque. 
AlbeAine~adre. 
Tatl...iefc9.d 

. Mixto aceptable (combinación de materiales 
pero alguno de tipo 1 a 4). 
Barro, quincha, pirca. 
Tabique sin forro interior. 
Desecho (cartón, latas, secos, etc.). 
Mixto deficiente (combinación de materiales 
pero ninguno de tipo 1 a 4). 

19 

20. Material Utilizado in itl Friso de la Vivienda: 

Radiar revestido (radiar cubierto con par-
quet, telota, linóleo, fláxit, baldosa, alfombre 
etc.). 
Radiar no revestido (radiar a la vista). 
Mixto aceptable (combinación de materiales 
pero alguno de tipo 1 6 2). 
Illadous colocada sobra s,Iro.p vigas. 

. Madera, plástico o pestelones coIocadoe di-
rectamente sobre la tierra. 
Piso de tierra. 
Mixto deficiente (combinación de materiales 
paro ninguno de tipo 1 6 2). 

o 

21. Material Utilizado en el Techo de la 
Vivienda. 

Teja, tejuela, losa, piedra. 
.".Zinc o  bizerrafin ron  clakcillueuz, 

Mixto aceptable (combinación de materiales 
pero alguno de tipo 1 6 2). 
Zinc o pizarrefio, sin cielo interior. 
Fonolita. 
Paja. coirón, totora, cana. 
Desecho (cartón, latas, sacos). 

Mixto deficiente (combinación de materiales 
pero ninguno de tipo 1 6 2). 

21 
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SECCION 4: 	IDENTIFICACION DE LOS IR,C 1DENTES (Todos) 	 . 

_ 
c.7  SEC. 5 : OCUP. - IN G R. Gsc .6 

SIL 
Se 
EtbC,, 

27 28 29 30 31 32 33 34 35 38 37 38 3 
Todos los de 14 años yines 

40 41 42,43 4-4 45 
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  Apellido 	Paterno Apellido Materno Primer Nombre Segundo Nombre 
R.U.T. - R.U.N. o 

Cédula de identidad, con 
dígito verificador 
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SECCION 8..., PATRIMONIO 	JEFE DE FAMILIA Yi0 SU PAREJA 

FAMILIA N° 47 48 50 
47. Pera cede familia que habi-- 

48 

 
46. La familia tiene algún tale- 

1 
49. La familia tiene refrigera- en 50. La familia tiene califont o  

ta en la 	 - vivienda indique la si 
tuación balo la cual ocupa el VitOr que funcione? dor que funcione? termo pare calentar el agua? 

- 	- sitio. DTiene TV en coloras. '..b 	Si SI tiene califont o termo. 

	

1 	Sti 	 deudas. 

	

. 	io 
Sitio 

 propio 
propi,o,sln 

	

2. 	 sin 	deudas Tiene  2. Tiene TV en blanco Y no- 
tiene refrigerador. 

13 No tiene refrigerador. ' 2 . No tiene canten/ o termo. 
,.---, 

46. Registre en esta colum- atrasadas. QM. 

na los números que usó pa- 
Sitio 	propio, 	con deudas 
atrasadas. 
Arrienda 

tiene TV. 

reidentificar a las familia-3 
que habitanla vivenda. 

el propietario del 
"sitio sin pego: atrasados. 
5.Usan r Si en la vivienda viven más 

el sitio, pero no creen 
que 	puedan 	ser desaloje- 

de cuatro familias use una do, en los próx. 6 meses. 
6. 	Usan el sitio, pero s( creen 

segunda encuesta. que pueden ser desalojados 
en los próximos 6 meses. 1.---.  

1...---. 



REPUBLICA DE CHILE 	 ORD. Ng 	007  
GOBIERNO INTERIOR 

GOBERNACION PROVINCIA DE LIMAR]. 	 ANT, Ord. NQ P-68 de fecha 16.04.93. 
OVALLE  

MAT. Lo que indica. 

()VALLE, 	17 MAYO  1993 

DE : JEFE DEPTO. SOCIAL PROVINCIAL DE LIMARI 

A : SRA. ASISTENTE SOCIAL - DEPTO. SOCIAL REGIONAL 
DOÑA INES VELOS° BASTIAS 
LA SERENA. 

En atención a lo solicitado en Ord. segar: Ant., puedo informar a 
Ud. lo siguiente : 

1.1. Don Juan de Dios Rivera Castillo, habita efectivamente en Lomi 
tas de Carén, Comuna de Monte Patria. 

1.2. No tiene previsión. 

1.3. Es propietario de la hijuela N12  20, ubicada en Carén, Comuna 
de Monte Patria con una superficie de 0,428 has., que dedica 
al cultivo de frutales y de una pequeña viña. 

1.4. Es propietario de una vivienda que le brinda las comodidades 
mínimas. 

1.5. Si tiene o no derecho a jubilación. Se hizo el trámite de consul 
ta al INP, solicitando un certificado de imposiciones y su 
resultado se conocería aproximadamente en 60 días. 

Se adjunta copla fotostática de inscripción de dominio de propiedad 
y copia fotostática de solicitud de certificado de imposiciones. 

Saluda a Ud., .4,P11".ft l'¡n I. 

„ I 

GALO LUNA ALVARADO 
\ 	 Asistente Social 

,, 	OBERNACION PROVINCIA DE LIMAR! 

GLA/pta. 

- Sra.In6s Velos° Hastías 
- Archivo. 



SERVICIO DE SEGURO SOCIAL» 
CHILE 

ACiEN('IA LOCAL 	0111;i. L E...................... 

reclbldo dul Sr.(11): ,?11/1" 	111)5  H1\11.- 1111  
Se 	

- 

ECEPCION DE DOCUMENTOS 

Fecha Slwal112,29...de.Abril..1.993. 

Gw3T ILI ...... 	 ........ 1,1,1i 

N9  deIn..5eripción:  	
los siguientes documentos 1;•): 

	SO.4,41,T,A Wy(ICIWU,D ,ImplyaujwytEs.- 

con el fin 
Debe volver volver el   de 	-<-'----1._  	 .........  ...  de 19 	 

	

./..- 	r  -  
/,,,, 	.,-.. -.G.---( -̀":-/.77-7  
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4,5) MINISTER l'O 

"1E NE  
NACIONALES 

SANEAM aliT3 DL 1111110S DE DOMINIO 

REGISTRO DE PROPIEDAD.- CONSERVADOR DE BIENES RA10ES DE 

FJS, 1.405 	No 	1.090.- 

COPIA 1NSCRIPCION 

DOMINIO 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

REP. FS. 	188 	No 2.519 

En 	Oval le, El dieciseis 	de 	Junio de 1981. 

Por Resolución Administrativa NO 325-36 , ---- de 18 de Marzo, 

1991, --- del Secretario Regional Ministerial de Bienes Nacionales de la 

Cuarta Región Coquimbo, visto el expediente administrativo N°803 212-20 

y de conformidad con lo dispuesto en el D.L. No 2695 de 1979 ysu 

Reglamento,seordenóinscribiranombrede JUAN DE DIOS RIVERA 

CASTILLO, Chileno., Soltero, Agricultor, 	 

condomicffloon C 011 guay , 	 el 

inmueble denominado Hijuela Nº 20, 	 ubicado 

en cAREN, 	  Comuna 

de Monte Patria, - 	--Provinciade Liman, 	- 

ehymtieneunauTerficiewroxiffutdade 0,428 Hás.; CERO COMA 

CUATROCIENTOS VEINTIOCHO HECTAREAS 	  

y se encuentra individualizado en el plano No 04-2-326-SR del Ministerio 

deBienesNacionalesydeslinda: NOROESTE: parte Hijuela Nº 

21 y parto Lotd Nº 19b; NORESTE: Lote np 14b del 

Plano Nº 04-2-325-G1L; SURESTE: Callejón Vecinal; 

y SUROESTE: parte Hijuela Nº 21. Rol de Avalúo Nº 

211-32; copia de la Resolución y Plano mencionados 

se agregan al final de este Registro con el Nº 88, 

y Requirió la Dirección de Tierras y Bienes Nacio-

nales, por intermedio de don Juan Carlos Valenzue-

la Astorga, Jefe Provincial de °valle, según facul 

tades delegadas por Resolución Nº 423, de 7 de Ser.  

tiembre de 1979.— 	151117  
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