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dad
- Acreditar domicilio particular comprobable en la comuna de Las Condes, mediante cartola o formulario de ingreso al Registro Social de Hogares. La direccion debe
ser comprobada a través de visita domiciliria, certficado de residencia entregado por la Junta de Vecinos correspondients, y/o cuenta a nombre del beneficiario de
algunos de los siguientes gastos basicos con no mas de 1 mes de antigiiedad: gastos comunes, electricidad, agua, gas natural (solo boletas de gas de carieria),
teléfono (fjo 0 movil, intemet
- En aquellos casos que se requiere apoderado, este debera presentar cédula de identidad vigente, y/o certficado de nacimiento.
50 de menores de edad, debera acreditar la condicion de residencia (padre, madre o tutor legal)
- En el caso de las personas extranjeras, deben contar con esidencia definitiva en el pais acreditada mediante Cédula de ldentidad, Certficado de Residencia Definitiva
en Tramite o Ampliacin de Certficado de Residencia Definitiva en Tramite. En el Gaso de extranjeros menores de 18 afios cualquiera sea la situacion migratoria
res o cuidadores solo se requiere certiicar domicillo en la comuna a través de los medios anteriommente descritos.
- En caso de trabajadoras(es) de casa partcular con senicio puertas adentro, deberdn presentar contrato de trabajo notarial que acredite residencia comuna u otro
imento que valide dicha condicion.
-Postular aa prestacion Subsidio para Cirugias y Partos.
Contar con prevision de salud (Fonasa A-8-C-D o lsapre), adjuntando certficado de Afliacion de su respectiva prevision.
- Completar formularios de ingreso (Solicitud de Beneficio, Ficha de Validacion u otros documentos que la Municipalidad determine como necesarios).
i con las condiciones establecidas en el Protocolo de Subsidio para Cirugias y Partos 2
- Ademis de la acreditacion de domicilo seffalada en los requisitos y documentos para ingresar al programa la direccion podra ser comprobada a través de visita
miciliara, para ingresar a esta prestacion.
~No haber sido anteriormente bensficiario de la prestacion Subsidio para cirugia o partos durante el afo en curso.

Criterios de egreso de la prestacién:
- Falleomiento, verfioado a ravés del cuce con e Regisro Civl de manera peridcica segn apresacion

- Presentacién dulterad

i
. que incidan en la asignacién, uso o rendicion del beneficio.
“Subsidio para rehabilitacion de adicciones”,
se requiere:

- Acreditar identidad, mediante cédula de identidad vigente o certificado de nacimiento para menores de ed:
- creiar doniclio parclar comprohatloenacomuna do Las Gondes, medtant carla o fomuaro de ngresoafRegito Secal doHogare.La irccion ebo
ser comprobada a través de visita domiciliaia, certiicado de residencia entregado por la Junta de Vecinos correspondiente, y/o cuenta a nombre del beneficiario de

algunos de los siguientes gzsms bésicos con o s de 1 mes de anlgledad:gasls comunes, elcticicad, agus, g2 nalural (<0l boltas de gas de cafers),

teléfono (fijo o movi), intern
En aquelo casosaue e equire apoderado, ste daberdprsertar cbauia de idenidad vigente, yio certfcado deracimiento
0 de menores de edad, deberd acreditar la condicion de residencia (padre, madre o tutor le

~En el caso d las personas extanjeras. doben contar on resdencia deia en o pas acreqada mediants Gadula d denidad. Geticado de Residencia Defiiiva

en Tramite o Ampliacién de Certficado de Residencia Definitiva en Tramite. En el caso de extranjeros menores de 18 aiios cualquiera sea la situacién migratoria de

padres o cuidadores solo se requiere certificar domicilio en la comuna a través de los medios anteriormente descritos.
- En caso de trabajadoras(es) de casa particular con senvicio puertas adentro, deberan presentar contrato de trabajo notarial que acredite residencia comuna u otro
imento que valide dicha condicion.
- En caso de no contar con cédula de identidad vigente, acreditar identidad a través de certficado de nacimiento.
- Tener 18 afios o mas.
luacion social integral mediante instrumento que el municipio estipule como vali
- Manifestar por escrito la voluntad de ser incorporadofa en proceso de rehabilitacion en sistema residencial
- Derivacion de profesional del area de la salud a través de orden, receta, certficado o informe, con timbre y firma del profesional, que indique tratamiento de
rehabiliacien e sislema cerado,con antigledad misima de 2 meses
de salud me

por mis de 6 meses segin informe médico.
. que no existen condenas. by un certiicado de antecedentes para fines especiales emitco en el ltimo
- Lainsitucion de

vigente del SEREMI de Salud, giro acorde y patente comercial vigente

Criterios de egreso de la prestacién:
-Fallcinieto verifcad a raves delcuce con f R Gl de manera perédica sogun a prestacén
tacion dulterados, que incidan en la asignacion, uso o rendicion del beneficio.
Fallecimients informado por 1 famia del enefaro o atcion 8 renabihagn y/o verificado con el cruce con el regisiro civil mensualmente.
~Notifcacion do oo y abandoneo dl o la institucién de rehabilt

“Subsidio Insumos médicos”,

requiere:
- Acreditar identidad, mediante cédula de identidad vigente o certficado de nacimiento para menores de eck
- Acreditar domicill particular comprabable en la comuna de Las Condes, mediante cartola o formulario de ingreso al Registro Social de Hogares. La direccion debe
ser comprobada a raves de visita domicilaria, certiicado de residencia entregado por a Junta de Vecinos correspondiente, yio cuenta a nombre del benefciario de
lgunos deassguintes gasos bisicos con 1 s e 1 mes de ankgledact asios camunes, electicidad, sgus, gas ksl (6 bletas d gss de caeris),
teléfono (fjo 0 o), nten
~En aquelis 808 e 50 reulorssydersdo st dabar presertar cad do donicad vigote yio cariicado da acimirto
~En caso de menores de edad, debera acreditar la condicion de residencia (padre, madre o tulor le
~Enel caso do s personas exanjeas,deben cotarcon esdonca doiva em o pals acrdiada mociants Gl de dontiad. Corifcado de Residercia Definva
en Tramite o Ampliacion de Certiicado de Residencia Definitiva en Tramite. En el caso de extanjeros menores de 18 afos cualauiera sea la situacion migratora de
o5 o cuidadores solo se requiere Certiicar domicillo en la comuna a través de los medios anteriomente descritos.
- En caso de trabajadoras(es) de casa parlcular con senicio puertas adentro, deberdn presentar contrato de trabajo notarial que acredite residencia comuna u otro
mento que valide dicha condicion.
- En caso de no contar con cédula de identidad vigente, acreditar identidad a través de cerlificado de nacimiento.
luacion social integral mediante instrumento que el municipio estipule como valido
- Orden, receta, certificado, epicriis o informe emitido por un profesional del 4rea de la salud, con timbre y firma del profesional, de maximo 6 meses de antigiedad.

Criterios de egreso de la prestacién:
- Fallecimiento, verificado a través del cruce con el Registro Civil de manera periodica segan la prestacion,

“Subs

io gastos en salud”,

requiere:
- Acreditar identidad, mediante cédula de identidad vigente o certificado de nacimiento para menores de ed:

- Acreditar domicilio particular comprobable en la comuna de Las Condes, mediante cartola o formulario de ingreso al Registro Social de Hogares. La direccién debe
ser comprobada a través de visita domiciliaia, certficado de residencia entregado por la Junta de Vecinos correspondiente, y/o cuenta a nombre del beneficiario de
lgunos de s siguentes gastos bésicos con 1o mas de 1 mes d anlgledad: gastos comune, lectriciad, 89, ga nalral (ol bolets de ga ce caferi)

teléfono (fijo 0 movi), intern

En aquelo casosaue e equire poderado, ste daberdprsertar cbauia de idenidad vigente, yio certfcado deracimiento

0 de menores de edad, deberd acreditar la condicion de residencia (padre, madre o tutor le
~En el caso d las personas extanjeras. doben contar on resdencia deia en o pas acreqada mediants Gedula d denidad. Geticado de Residencia Defiiiva

n Tramite o Ampliacién de Certficado de Residencia Definitiva en Tramite. En el caso de extranjeros menores de 18 aiios cualquiera sea la situacién migratoria de.

sus padres o cuidadores solo se requiere certificar domicilio en la comuna a través de los medios anteriomente desciitos.

- En caso de trabajadoras(es) de casa particular con senvicio puertas adentro, deberan presentar contrato de trabajo notarial que acredite residencia comuna u otro
imento que valide dicha condicion.
- En caso de no contar con cédula de identidad vigente, acreditar identidad a través de certficado de nacimiento.
rluacion social integral mediante instrumento que el municipio estipule como valido

- Orden, receta, certficado, epicrisis o informe emitido por un profesional del area de la salud, con timbre y firna del profesional, de méximo 2 meses de antigiiedad.

Criterios de egreso de la prestacién:
-Fallcinieto verifcad a raves delcuce con f R Gl de manera perédica sogin a prestacén

dult /e incidan en la asignacin, uso o rendicin del beneficio.
~No presentar 1 rendicen corM&Donmenle ol lazo miime de dos meses coridos,contados desde 1a focha do pago del bonelc

- Presentar
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Subsidios y Beneficios Propios.

2026

FEBRERO

Tipo de

subaidigo | Unidad, érgano interno o

beneficiono | “ePendenciaue
completar) ose

DIRECCION DE
DESARROLLO

COMUNITARIO-DEPTO.
PROGRAMAS SOCIALES

o Requisitos y antecedentes para postular

“Subsidio ayudas técnicas”,
requiere:
- Acreditar identidad, mediante cédula de identidad vigente o certificado de nacimiento para menores de edad.
- Acreditar domicilio particular comprobable en a comuna de Las Condes, mediante cartola o formulario de ingreso al Registro Social de Hogares. La direccién debe
ser comprobada a través de visita domiciliaia, certficado de residencia entregado por la Junta de Vecinos correspondiente, y/o cuenta a nombre del beneficiario de
algunos de los siguientes gastos basicos con no mas de 1 mes de antigiiedad: gastos comunes, elecricidad, agua, gas natural (solo boletas de gas de cafieria),
teléfono (fjo 0 movi), internet.
- En aquellos casos que se requiere apoderado, este debera presentar cédula de identidad vigente, y/o cerlficado de nacimiento.
150 de menores de edad, debera acreditar la condicién de residencia (padre, madre o tutor legal).
- En el caso de las personas extranjeras, deben contar con residencia definitiva en el pais acreditada mediante Cédula de Identidad, Certficado de Residencia Definitiva
en Tramite o Ampliacién de Certficado de Residencia Definitiva en Tramite. En el caso de extranjeros menores de 18 afios cualquiera sea la situacion migratoria
is padres o cuidadores solo se requiere certificar domicilio en la comuna a través de los medios anteriormente descr
- En caso de trabajadoras(es) de casa particular con senvicio puertas adentro, deberan presentar contrato de trabajo notarial que acredite residencia comuna u otro
‘Gocumento que valide dicha condicion.
- En caso de no contar con cédula de identidad vigente, acreditar identidad a través de certficado de nacimiento.
- Evaluacion social integral mediante instrumento que el municipio estipule como vlido.
- Orden, receta, certficado, epicrisis o informe emitido por un profesional del drea de la salud, con timbre y firna del profesional, de maximo 6 meses de antigiiedad.

Criterios de egreso de la prestacién:
Falleimieto, veifcado a aves del cruce con el Regitr Civi de manera percdica segun a prestacion.

falsos 0 adulterados, que incidan en la asignacion, uso o rendicion del beneficio.
- No presentarla rendicion conesponmeme ot p\zzo maximo de dos meses corridos, contados desde la fecha de pago del beneficio.

- Presentacion

“Subsidio terapias”,
requiere:
- Acreditar identidad, mediante cédula de identidad vigente o certificado de nacimiento para menores de ed:
- Acreditar domicilio particular comprobable en la comuna de Las Condes, mediante cartola o formulario e ingreso al Registro Social de Hogares. La direccién debe
ser comprobada a través de visita domiciliaia, certiicado de residencia entregado por la Junta de Vecinos correspondiente, ylo cuenta a nombre del beneficiario de
lgunos do os siguentes gastos basicoscon no mas de 1 mes doantgedad: gastos comunes, lecicidad, agu, 09 natural (ol boets de g2 co caferi)
teléfono (fjo o movi), interne
En squelos casos aue se eduiere apoderado, ose dabord presentar cédula o idontidad vigente, ylo certficado de nacimiento.
a0 de menores de edad, debera acreditar la condicion de residencia (padre, madre o tutor legal
-En el caso de las personas extraneras, deben contar con residencia definitiva en el pais acreditada mediante Cédula de Identidad, Certificado de Residencia Definitiva
en Tramite o Ampliacién de Certficado de Residencia Definitiva en Tramite. En el caso de extranjeros menores de 18 afios cualquiera sea la situacion migratoria de
s padres o cuidadores solo se requiere certficar domicilio en la comuna a través de los medios anteriommente des:
- En caso de trabajadoras(es) de casa particular con senvicio puertas adentro, deberan presentar conlrato de trabajo notarial que acredite residencia comuna u otro
jocumento que valide dicha condicion.
- En caso de no contar con cédula de identidad vigente, acreditar identidad a través de certificado de nacimiento.
Evaluacion social integral mediante instrumento que el municipio estipule como valid

- Orden, receta, certficado, epicrisis o informe emitido por un profesional del &rea de la salud, con timbre y firna del profesional, de m&ximo 2 meses de antigledad.

Criterios de egreso de la prestacién:

- Flleimiento.vrfoado a ravés del cuce con o Regisro Gl s manera peidcica segun 1 presacien

- Presentacion falso: que incidan en la asignacicn, uso o rendicion del beneficio.
- No presentar la rendicion wrrespunwenle o p\azu i do dos ot corridos, contados desde la fecha de pago del beneficio.

“Subsidio pago de cuentas clinicas”,
se requiere:
- Acreditar identidad, mediante cédula de identidad vigente o certificado de nacimiento para menores de edad.
- Acreditar domicilio particular comprobable en Ia comuna de Las Condes, mediante cartola o formulario de ingreso al Registro Social de Hogares. La direccién debe
ser comprobada a través de visita domiciliaia, certficado de residencia entregado por la Junta de Vecinos correspondiente, y/o cuenta a nombre del beneficiario de
algunos de los siguientes gastos basicos con no mas de 1 mes de antigiiedad: gastos comunes, electricidad, agua, gas natural (solo boletas de gas de cafieria),
teléfono (fjo 0 movi), internet.
- En aquellos casos que se requiere apoderado, este debera presentar cédula de identidad vigente, y/o cerlificado de nacimiento.
150 de menores de edad, debera acreditar la condicién de residencia (padre, madre o tutor legal).
- En el caso de las personas extranjeras, deben contar con residencia definitiva en el pais acreditada mediante Cédula de Identidad, Certficado de Residencia Definitiva
en Tramite o Ampliacién de Certficado de Residencia Definitiva en Tramite. En el caso de extranjeros menores e 18 afios cualquiera sea la situacion migratoria
is padres o cuidadores solo se requiere certificar domicilio en la comuna a través de los medios anteriormente descr
- En caso de trabajadoras(es) de casa particular con senvicio puertas adentro, deberan presentar contrato de trabajo notarial que acredite residencia comuna u otro
umento que valide dicha condicion.
- No estar inscrito en el programa Atenciones Ambulatorias de Salud 2026 - 2027 ni ser beneficiario de prestacién Subsidio para cirugias y partos el presente

- En caso de no contar con cédula de identidad vigente, acreditar identidad a través de certficado de nacimiento.
+ Evaluacién socialntegral medant nsrumento que o municpo stpue como o,
- Presentar médica ylo deuda en salud

Criterios de egreso de la prestacién:
- Fallecimient,vrfcado a ravs del cruce con e Registo Gl de maneraperiGcica segn a prestacion.

falsos o adulterados, que incidan en la asignacion, uso o rendicion del beneficio.
~No presentar i rendicen conesponmeme ot p\zzo maximo de dos meses corridos, contados desde la fecha de pago del beneficio.

- Presentaci

“Subsidio productos farmacéuticos”,
se requiere:
- Acreditar identidad, mediante cédula de identidad vigente o certificado de nacimiento para menores de eda
- Acreditar domicilio particular comprobable en la comuna de Las Condes, mediante cartola o formulario de ingreso al Registro Social de Hogares. La direccién debe
ser comprobada a través de visita domiciliaia, certiicado de residencia entregado por la Junta de Vecinos correspondiente, y/o cuenta a nombre del beneficiario de
alunos de os siguentes gasios bsiooscon no més de f mes de antgliedad: gastos comunes,elctcidad, agua, gas naural (solo oltas de gas do caira),
teléfono (fjo 0 movi), intemet.
~En agqualles casos aue sorouier apoderado, e deberdprosrlarcédua de idenidad vignte yloceticado e nacimirto
0 de menores de edad, debera acreditar la condicion de residencia (padre, madre o tutor le
~En el caso d las personas extanjeras. doben contar on resdencia deia en o pas acreqiada mediants Gadula d denidad. Geticado de Residencia Defiiiva
n Tramite o Ampliacién de Certficado de Residencia Definitiva en Tramite. En el caso de extranjeros menores de 18 aiios cualquiera sea la situacién migratoria de
is padres o cuidadores solo se requiere certficar domicilio en Ia comuna a través de los medios anteriormente descritos.
- En caso de trabajadoras(es) de casa paricular con senvicio puertas adentro, deberan presentar contrato de trabajo notarial que acredite residencia comuna u otro
imento que valide dicha condicion.
- En caso de no contar con cédula de identidad vigente, acreditar identidad a través de certficado de nacimiento.
- Evaluacion social integral mediante instrumento que el municipio estipule como vlido.
- Orden, receta, certficado, epicrisis o informe emitido por un profesional del drea de la salud, con timbre y firna del profesional, de maximo 6 meses de antigiiedad.

Criterios de egreso de la prestacién:

Falleimieto, veifcado a aves del cruce con el Registr Civi de manera percdica segun a prestacion.

- Presentacion dentes falsos o adult /e incidan en la asignacin, uso o rendicin del beneficio.
- No presentarla rendicion conesponmeme en el plazo maxmo de dos méses corrdos, contados desde la fecha de pago del beneficio.
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postulacién
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https://archivos.lascondes.cl/descargas/transparencia/subsidios/2026/4570-APOY.SOCIAL-INTEGRAL-EN-SALUD-2026-2027.pdf
https://archivos.lascondes.cl/descargas/transparencia/subsidios/2026/4570-APOY.SOCIAL-INTEGRAL-EN-SALUD-2026-2027.pdf
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“Subsidio para tratamientos médicos ylo dentales”,

- rditar dotdad,ma imi X
comprobatl el comuna de Las Concon ingreso al Regist I de Hogares. La direccion debe
micilaria, la Junta de Vecinos i
lounon 4o 155 SgL1ntes Gasls basicos con ne s 6o 1 mes e anlglided: gastos comunes, cloccided, squa, s naurl (sola boloas e gas 4 canere),
léfono (o ) ntamet.

- En aquelos casos
1 ceso do morcres do odad. a-b-m acmanar Ia condicien do rosdoncia (oo, s o legal).

- En el caso de las personas extranjeras, init
n Tramite o Ampliacién de Certficado o Resedenca Dol on Tramia En o menores de 18 situacion migratoria de
sus enla comuna a través de los medios anteriormente descritos.
- En caso de trabaj particular con servi dentro, deberan presentar contrato de trabajo notarial que acredite residencia comuna u ofro

documento que valide dicha condicien.
-En con cédula de tar identidad a

valido.
- Orden, receta, certficado, epicrisis o informe emitido por un profesional del area de la salud, con timbre y firna del profesional, de méximo 2 meses de antigliedad.

Criterios de egreso de la prestacion:
- Fallecimiento, verficado a raves del cruce con el Registro Civi de manera periodica segin Ia prestacion.
- Presentacion falsos o aduleados, que ncidan o asignacion,uso  endician dol benefco
la rendicion plazo o

$1.640.000.000

PESOS

ENERO

DICIEMBRE

FICHA

EVALUACION
AL

INTEGRAL U

INSTRUMENTOS

DE EVALUACION

MUNICIPALIDAD
CONSIDERE
VALIDOS

NO DEFINIDOS

CONTRIBUIR A
LA SOLUCION

NECESIDADES

ENFRENTAN

ECONOMICAS

DE SALUD.

DECRETO

APRUEBASE

2471212025

Decreto 4570
aprueba
programa Apoyo

Social Integral
en Salud 2026 -
2027

APOYO SOCIAL
INTEGRAL EN
SALUD 2026 - 2027|
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