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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE

DIDECO
DIDECO N:86 DECRETO N°000195
Litueche, 27 ENERO 2025
Con esta fecha se ha decretado lo siguiente:
CONSIDERANDO:

La situacion socioeconémica acreditada por profesionales Trabajadoras sociales
de la Ilustre Municipalidad de Litueche en Informes Sociales.

El Acuerdo de Concejo de sesién ordinaria N°126 de fecha 20 de mayo del afio
2020, que aprueba la rectificacién de modificaciéon del reglamento de ayudas sociales.

El Decreto Alcaldicio N° 518 de fecha 14 de abril del afio 2020, que aprueba la
rectificacién de modificacion del reglamento de ayudas sociales.

El Decreto Alcaldicio N°963 de fecha 31 de julio de 2020, que Rectifica
modificaciéon del Reglamento de Ayudas Sociales y aprueba la Modificacion del
Reglamento de Ayudas Sociales.

El Certificado de Disponibilidad N°66 de enero 2025, emitido por DAF.

El Oficio N° 1777 de fecha 16 de febrero del 2005, emitido por el Departamerito
Social de la Intendencia Regional, respecto de la necesidad de mantener en reserva los
Informes Sociales.

VISTOS:

El Decreto Alcaldicio N° 1841 de fecha 06 de diciembre de 2024, Que Asume al Cargo de
Alcalde de la Municipalidad de Litueche don Rodrigo Palominos Vidal. Las atribuciones
que me confiere la Ley N° 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades El Decreto
Alcaldicio N°2175 de fecha 31 de diciembre de 2024, que aprueba el presupuesto
Municipal afio 2025, Area Gestion.. El Decreto Alcaldicio N°2085 de fecha 09 de diciembre
de 2024, que delega la facultad para firmar a la Srta. Romina Cartes Torres
administradora Municipal “Por orden del Sr. Alcalde”.

DECRETO

1.-OTORGASE: Ayuda Social Reembolso de Examen Médico a Dofia Alejandra Diaz
Ramirez Cedula de Identidad: 13.495.638-0, con domicilio Calle Paso del Soldado, comuna
de Litueche, por un monto de $38.880 (treinta y ocho mil ochocientos ochenta pesos). —

2.-IMPUTESE, el presente gasto al Presupuesto Municipal 2025 ftem 24.01.007
Asistencia Social a Personas Naturales.

3.-REMITASE, copia del presente decreto al Departamento de Finanzas para su
conocimiento y fines.

4.- GENERESE, ¢l cheque, deposito o transferencia a nombre de Alejandra Diaz Ramirez
Rut: 13.495.638.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARE
“Por orden del Sr. A Al d

Secretaria Municipal

RCT/LUS%GS/%/C% [vdf

Distribucién:

-Of. De partes
-Departamento de Finanzas.
-DIDECO.
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Gobierno de Chile
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Fondo Nacienal De Salud BONG DE ATENCION AMBULATORIA

. 888185434

Corvenlo; 6018« Fuertes ¥ Leiva fiedica Lida, Fecha Crmisidng 262416025 Hora: 11:17:5¢

VALIDO 5610 PARA B5TS PECHA DE BHISIGH

BATOS GE BENEFICIARION)
Afilizdo(a): 0013495635-0 ALEIANDRA LUISA ANDREA DIAZ RAMIGEZ

Beneficiario(aj: 0013485638-0 DIAZ RAMIREZ ALEIANDRA LUISA ANDRES f Bdad:46
Momire Secial: -

Cireccibn: PASC DEL SOLUADD 200

Plar Grupe: B
DATOS BE FRESTABOR
Profesional f Institucibn 007 7524280-3 Fuesntes ¥ Laiva Madics Ltda,
PRESTACIGH Valor BonHicocisn Otrs Copags
Fitranielader Bonificseidn?
Ga04GE2 I ECOGRAFIA MAMATIA BRATERAL (RiCLIVE DoFRLER] £33.56¢ 9065 $0 §14.565
Foraley 42%,56@ S5080 30 314,566

Betalfes otraw bonificiciones®
HMEDIOS BE PAGH™
Emisor; SH18704561-2 ¢ Berivats gor: 00203565376 [HARIA CONZALEZ.

A Pagar:$ 14560

i Frmado efectrénica por DIAZ RAMIREZ ALEJANDRA LUISA ANDREZ | Auditoria BONO-AZK]-GBZY-UEDT
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Fandc;' Na;ional De Satud BONO DE ATENCION AMBULATORIA 9024519852

v Coflvenio: 6191 - SALUD IMAGENES RADIOLOGICAS SANTA Fecha Emision: 2024-09.03 Mora: 22:10:53 VALIDO SOLO PARA ESTA FECHA DE EMISION
CRUZ LTDA .

{
DATDS DE BENEFICIARIOA):
Afiliado{a): 0013495638-0 ALEJANDRA LUISA ANDREA DIAZ RAMIREZ

Beneficiario(a): 0013495638-0 DIAZ RAMIREZ ALEJANDRA LUISA ANDREA / Edad:46
Nombre Social: -

4
Direccién: PASO DEL SOLDADO 200 : /
Plan Grupo: B 2 }
DATOS DE PRESTADOR % ;
Profesional # Institucion 0076025531-9 SALUD IMAGENES RADIOLOGICAS SANTA CRUZ LTDA, / Médico trata -9 SALSbD
IMAGENES RAD. S I /
PRESTACION Valor Bonificacidn Otra i Cc;}sgo
Financlador Bonificaclon*

0401010 T MAMOGRAFIA BILATERAL $35.460 $11,080 $0 $24.380

Totales $35.460 $11.080 $0 $24.380

A Pagar: $ 24380

u——--—-——-—-——-——---u—---——-----—.mm——-—---——-‘——-u_-—---—--————

Detalles otras bonificaciones*
MEDIOS DE PAGO*™

Emisar: 0017765680-9 { Derivado por: 8000000000-0

™ Lﬁrmado electrénica por DIAZ RAMIREZ ALEJANDRA LUISA ANDREA | Auditoria BONO-N5KE-FE8P-|MKY
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ILUSTRE MUN'ICIPALIDAD DE LITUECHE f
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N° 66

El Director de Administracién y Finanzas de la Ilustre Municipalidad de

Litueche, quien suscribe, certifica que en ftem inserto en el Presupuesto Municipal

2025 ftem 24. 01.007 Asistencia Social a Personas Naturales cuenta con

disponibilidad presupuestaria para la entrega de ayuda social consistente en

Reembolso de Examen médico a la Sra. Alejandr Diaz Ramirez segtin detalle

adjunto por un monto de $ 38.880.-

Se Extiende el presente certificado a peticién de la Unidad de Compras de acuerdo

al articulo 3° del Reglamento de Ley N° 19.886.-

DRO CACE YES
DIREC OR DE ADMINISTRACIC{N Y FINANZAS

Litueche, Enero de 2025.



