MUNICIPALIDAD
SANTA RIWZ ,1
Alcdldia
YER/KCJ/ / M/erg. -

REPUBLICA D fHILE

(Aprueba Programa que indica).
SANTA CRUZ, 26 de Diciembre del 2024.
VISTOS

El Memorandum N°1912 de fecha 18 de Diciembre del 2024, enviado por la Directora de
Desarrollo Comunitario: Municipalidad de Santa Cruz; y las facultades que me confiere la Ley N2
18.695 Organica Constitucional de Municipalidades y posteriores modificaciones.

CONSIDERANDO

1. Que, El objetivo del programa es Contribuir a que las personas mayores basadas en
situacion de vulnerabilidad social con carencia habitacional y redes socio-familiares,
accedan a una solucién habitacional, apoyo psico-social individual y comunitario.

2. Que, el Certificado N°1124, la Sesidén Extraordinaria 113° de fecha 05 de Diciembre del
2024, el Concejo Municipal Acordd Aprobar el Presupuesto Municipal para el afio 2025.

DECRETO EXENTO N2 6061.-

1.- Aprueba Programa Denominado “PROGRAMA VIVIENDAS TUTELADAS “a contar del 01 de
Enero hasta el 31 de Diciembre del 2025.

2.- El gasto que irrogue la actividad sefialada anteriormente carguese al presupuesto municipal

vigente cuenta:
215.21.04.004.001.053; 215.22.01.001.001.058; 215.22.08.007.001. 044

3.- Anotese comunlquese archivese y publiquese en la pagina Web del Municipio.
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MAURICIO TOLEDO ESPINOSA
Secretario Municipal

c.G
-Direccién Desarrollo Comunitario
-Direccidn de Finanzas
-Transparencia

-Archivo (1)



REPUBLICA DE CHILE
ILUSTRE MUNICIPALIDAD SANTA CRUZ

Santa Cruz, 18 de Diciembre de 2024.-

MEMORANDUM N°1912.-

DE : SRA. GABRIELA MORA MENESES
DIDECO

PARA : SRTA. KARINA.CATALAN JORQUERA
Administradora Municipal

Junto con saludar cordialmente solicito a usted decretar programa denominado

Programa Viviendas Tuteladas.

Se adjunta Programa, Cartola Presupuestaria y Certificado de Acuerdo del Concejo.

Sin otro particular, saluda atte.

'GABRIEIA MORA/MENESES
\\D_iL& fora

"“""'""""D_;i,reccién Desarr/gllo Comunitario

Cc.C.
- Archivo
- Destinatario
GMM/erg. — t ‘ .
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE SANTA CRUZ
Santa Cruz — VI Region



PROCESO PRESUPUESTARIO 2.025

FICHA DE GASTOS

NOMBRE PROGRAMA

DIRECCION: APROBACION DIRECTOR (FIRMA 'Y TIMBRE).
DIDECO

NOMBRE DEL DEPARTAMENTO U OFICINA:

PROGRAMA VIVIENDAS TUTELADAS.

APROBACION JEFE DEL | ELABORADO POR:
DPTO. U OFICINA
Joaquin Arriagada Mujica MARIA AGUILERA MORAN
FECHA: FECHA:
05 de Agosto del 2024.
FIRMA Y TIMBRE: FIRMA Y TIMBRE:
FINANCIAMIENTO :
MUNICIPAL
OTRO (ESPECIFICAR)

TOTAL GASTO $7.560.000




GASTOS 2.025

1 NOMBRE PROGRAMA:
o Programa Viviendas Tuteladas.

2 JUSTIFICACION:

¢El Programa Viviendas Tuteladas se basa en la intervencién directa a
adultos mayores desde 60 afios en adelante , que sean autovalentes , con
un RSH dentro del 60% de vulnerabilidad social , que no cuenten con una
red apoyo familiar directa y una solucién habitacional.

3 ¢Qué problema satisface?, (Porqué se tiene que financiar? .

Los Problemas a satisfacer en base a los recursos requeridos se sustentan en cuatro items , los

cuales son de gran importancia para mejorar la calidad de vida de los residentes o beneficiarios
del Programa, los items a los que se refiere son los siguientes:

°Alimentos y Bebidas para personas: A través de este item se realizar4 la compra de
alimentos y café para reuniones , cierre de talleres , celebraciones de Fiestas Patrias y Navidad.

°Pasajes y Fletes: En este Item se contratardn Servicios de Transporte para Viajes de

recreacion y uso del tiempo libre para personas mayores residentes del condominio viviendas
tuteladas.

°Prestacion de Servicios Comunitarios: Contratacién de profesionales y monitores

destinados a realizar talleres y actividades laborales destinadas al beneficio directo de las
personas mayores residentes del lugar.

4 DESCRIPCION:

{Como se realizard el programa? cCuantas personas se contrataran?, ¢Qué materiales y
herramientas se usaran?

o El Programa se Ejecutara en base a los diagnésticos y planes de intervencion realizados y
exijidos por SENAMA , donde queda estipulado cada una de las necesidades detectadas y
focos a intervenir ya sea en el &mbito individual o comunitario.

e En cuanto a las personas a contratar , materiales a utilizar , viajes , compra de bebidas y
otros estara sujeto a las actividades que se puedan realizar .

5 BENEFICIARIOS DIRECTOS:
Edad, genero y nimero de beneﬁcmnos que se atendera durante el periodo .
Cabe destacar que en cuanto al - ntmero de beneficiarios y el género esto dependera de la

situacion de ingreso y egreso del Programa.
En la actualidad se atienden 20 Adultos Mayores.

EDAD GENERO TOTAL
60 A 80 ANOS MASCULINO 8
60 A 80 ANOS FEMENINO 8

. “TOTAL 16




6 OBJETIVO GENERAL DEL PROGRAMA DE GESTION

e Contribuir a que las Personas Mayores basadas en su situacion de vulnerabilidad social
con carencia habitacional y de redes socio-familiares, accedan a una solucién
habitacional , apoyo psico-social individual y comunitario.

7 OBJETIVO ESPECIFICO DEL PROGRAMA DE GESTION

o Otorgar solucion habitacional a través de los mecanismos y requisitos exigidos por el
programa. '

e Propiciar el desairollo de la autonomia y frenar el deterioro cognitivo de los Adultos
Mayores.

e Proporcionar espacios de desarrollo comunitario , integracién y viculacién entre los
participantes del programa. - .

8 DEFINIR CALENDARIZAC()N DE LAS ACTIVIDADES

{cuando se va a hacer? En este momento se deben ordenar secuencialmente cada una de las
actividades durante el tiempo total de la ejecucién del programa. Aqui es muy importante
consignar el tiempo real del programa.

ACTIVIDAD E FIM |A M J |J A |S [0) N D

Diagnoésticos | x X | x X
Individuales y
Grupales

Plan de X
Trabajo. '

Celebraciones | x X I YR X X X X X X X X
Dia del Padre
,Madre

Navidad,
Fiestas

| Patrias. Mes
del Adulto
Mayor y otros

7

Reuniones X X | x X X X X X
Mensuales
con los
usuarios del
Condominio
Viviendas
Tuteladas.

Contratacion |x  |x |x X X X 4 X
| de Monitores

3
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REPUBLICA DE CHILE R
L. MUNICIPALIDAD SANTA CRUZ . -
Concejo Municipal

MTE/nro

CERTIFICADO N° 1124

El Secretario Municipal de la I. Municipalidad de Santa Cruz que suscribe,
certifica que en Sesidn Extraordinaria 113° de fecha 5 de diciembre del afio 2024,
el Concejo Municipal se pronuncié sobre lo siguiente:

El Concejo Municipal acuerda aprobar el Plan de Accidn para el afo 2025,
que contempla Plan-de Inversion, Programa de Mejoramiento de la Gestidn,
Programas Municipales, Funciones a Honorarios cuenta 21.03, Subvenciones

Municipales y Presupuesto Municipal que asciende tanto en ingresos como egresos
a $13.751.769.746.

En Santa Cruz, a 5 dias del mes de diciembre del afio dos mil veinticuatro.

MAURICIO ! Firmado digitalmente

por MAURICIO
TOLEDO TOLEDO ESPINOSA

Fecha: 2024.,12.05

ES P I N OSA ' 21:45:54-03'00'

MAURICIO TOLEDO ESPINOSA
SECRETARIO MUNICIPAL

CC.:
- Archivo (1)




