Ilustre municipalidad de Litueche
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DIDECO N: 314 DECRETO N° A
: T il zﬁﬁ;.
Litueche, 1 A AL
Con esta fecha se ha decretado lo siguiente:
CONSIDERANDO:

La situacion socioeconomica acreditada por profesionales Trabajadoras sociales de la
llustre Municipalidad de Litueche en Informe Sociales.

El Decreto Alcaldicio N°1410 de fecha 27 de diciembre de 2022, que aprueba el
presupuesto Municipal afio 2023, Area Gestion.

El Acuerdo de Concejo de sesion ordinaria N°126 de fecha 20 de mayo del afio 2020, que
aprueba la rectificacion de modificacion del reglamento de ayudas sociales.

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

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

El Certificado de Disponibilidad N°298 con fecha de abril de 2025, emitido por DAF.

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

Se adjunta Orden Médica.

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 acuerdo del honorable consejo
municipal N°101/2021 de la sesion ordinaria N°18, El Decreto Alcaldicio N°2175 de fecha 31 de
diciembre de 2024, que aprueba el presupuesto Municipal afio 2025. El decreto Alcaldicio N°2085
de fecha 09 de diciembre 2024, que delega la facultad para firmar a la Srta. Romina Cartes Torre
Administradora Municipal “Por Orden del Sr. Alcalde”.

DECRETO

1.-OTORGASE: Ayuda Social a Dofia Hilda Gonzalez Maldonado,Cedula de Identidad ™ eiSosieigay
domiciliado Caserio Talca S/N de la comuna de Litueche| ; ‘i por el
monto de $291.180- (doscintos noventa y un mil ciento ochenta pesos).

2.-IMPUTESE, el presente gasto al Presupuesto Municipal 2023 item 24.01.007 Asistencia Social a
Personas Naturales.

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

A ehd

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE. !

1P !1€R!vdf
Distribucion:
-Of. De partes

-Departamento de Finanzas.
-Departamento Social.



Litueche

crecemos juntos

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N°298

El Director de Administracién y Finanzas de la Tlustre Municipalidad de

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

2025 ftem 24.01.007 Asistencia Social a Personas Naturales cuenta con

disponibilidad presupuestatia para la entrega de ayuda social para Reembolso de

examenes médicos segin detalle adjunto Stra. Hilda Gonzalez Maldonado por un
monto de $ 291.180 con Iva.-

Se Extiende el presente certificado a peticién de la Unidad de Compras de acuerdo
al articulo 3° del Reglamento de Ley N° 19.886.-

yda

DRO CACERES REYES
DIRECY DF MINISTRACION Y FINANZAS

Litueche, Abril de 2025.
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MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD O'HIGGINS
HOSPITAL DE LITUECHE

SOUCITUD EXAMEN RADIOLOGICO
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Fonasa Fecha de Emision:
02-04-2025
CERTIFICADO - DEPENDIENTE
Nombres HILDA DEL A. GONZALEZ A. MALDONADO
CARMEN Paterno Materno
Rut 10655870-1 Fecha 11-08-1964 Sexo FEMENINO
Nac
Nacionalidad CHILE Region REGION DEL Comuna LITUECHE
LIBERTADOR GRAL.
BERNARDO

———e e OHIGGING—————————— —

Direccion PACUALA .PASQUEN 1300, 0 Cricanis Telefono Sin Informacidn

Nombres HILDA DEL A. GONZALEZ A. MALDONADO

CARMEN Paterno Materno
~ Rut 10655870-1 Fecha 11-08-1964 Tramo B
Nac
Sexo FEMENINO Estado DESCONOCIDO Marcas Sin marca
Datos Cargas
RUT Apellido Paterno  Apellido Materno Nembres Parentesco Fecha

Nacimiento

No posee cargas



g | | Registro |
Numero de Folio; #40404944 E2] et -
CartOIa Hogar Ultima actualizacién de informacion: 08/04/2025 SOCIal
HILDA DEL CARMEN GONZALEZ MALDONADO Fecha de consulta: 16/04/2025 —_— de hogares
Pascuala Pasquen, #0, Dpto: 00, Block: 00, Litueche 4

¢Cual es el tramo de mi hogar? 0 a 40%

Segun los tramos de vulnerabilidad socioeconémica, tu hogar se ubica en el Tramo 40 (0% al 40%).

¢Qué informacion se considera para el : 2. Personas que

; : TOTAL | -18 ANOS « +60 ANOS
P i rman e ! !
2 : conto ; !
tramo de mi hogar?  hogar: 2 0 1
El tramo de tu hogar se define utilizando informacién autorizada, T T o
entregada por personas del hogar y ajustada con datos . 3. Ingresos de las personas que conforman el hogar:
almacenados por las instituciones del Estado, ;
| Trabajo Entre $140.000 y $190.000
El céleulo del tramo considera principalmente tres factores: =
: Pensién y/o Jubilacién Entre $1y $50.000
1. Total de personas en tu hogar con: b - -
. Capital (ej. inversiones) No tiene
i ' I ¥ - . R
‘ | | NECESIDADES
DISCAPACIDAD | DEPENDENCIA | INVALIDEZ :
i ll | EDUCATIVAS i TOTAL INGRESOS HOGAR Entre $150.000 y $200.000
! { : ESPECIALES . Ingresos observados en los dltimos 12 meses disponibles.
0 0 | 0 | 9 ;

£Qué otros factores influyen el tramo de mi hogar? Estos factores pueden subir el tramo de tu hogar.

U] Bienes raices de alto o muy alto valor D Plan de salud de alto o muy alto costo

(] Vehiculos de alto o muy alto valor ] Altos o muy altos ingresos del padre o madre fuera del hogar

O Establecimiento educaclonal de alto costo

¢Quiénes conforman mi hogar?

‘Total de integrantes: 2 personas

RUT Integrantes

. = Persona
Parentesco -18 afios +60 afios cuidadora

11.435,XXX-X Fernando del Carmen Palma Hernandez Jefe(a) de hogar [:] [__] D

10.655.XXX-X Hilda del Carmen Gonzdlez Maldonado Cényuge o pareja L] [:]

Informacidén reportada por los integrantes del hogar.

¢Tienes consultas sobre tu

Registro Social de Hogares?
Conoce los apoyos del Estado

Para tener més informaclén sobre los beneficios puedes ingresar al sitio web de
Red de Proteccidn Social, acercarte a tu municipio o escanear el cédige QR.
www.reddeproteccion.cl

Para actualizar, complementar o
correglr la informacién de tu RSH,
ingresa a www.registrosocial.qob.el,
acércate a tu municipio o a las
sucursales de Chile Atiende. Si tienes
dudas comun/cate al 800-104-777 o
800-719-002, opclén 1,

Esta cartola fue impresa el 16 de abril a las 15;55 hrs, desde la I.Municipalidad de Litueche.



CLINICA
SAN STIN

SeRores

Depto. Social

llustre Municipalidad de Litueche

Presente

Estimad@s
Junto con entregar nuestros saludos y conforme a lo solicitado, envio
cotizaciéon para usuaria Hilda Gonzdlez Maldonado Rut. 10.655.870-1

Valor sin Copago
Codigo Denominacién prevision FNS B-C-D
Resonancia Magnética de columna
0405006 dorsal $ 211,190 $ 110,030
Resonancia Magnética de columna
0405007 lumbar $ 203,070 $ 105,800

0403001 Tomografia Computarizada de craneo § 85460 § 75,350
6003000 Medio contraste

~ Total prestaciones ~ $ 499,720 | § 291,180,

Le saluda atentamente
Cecilia Reyes C. AGug
Departamento Cqoffiercial "%
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