ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE

DIDECO
| 0008 2"
DIDECON: 334 DECRETO N° — .
Litueche, [] 9 I'i-“\\n' 202‘]
Con esta fecha se ha decretado lo siguiente:
CONSIDERANDO:

La situacién socioeconodmica acreditada por profesionales Trabajadoras sociales
de la Ilustre Municipalidad de Litueche en Informes Sociales.

El Acuerdo de Concejo de sesion ordinaria N°126 de fecha 20 de mayo del afo

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
rectificaciéon 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 Modificacion del
Reglamento de Ayudas Sociales.

El Certificado de Disponibilidad N°278 de Abril 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.

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 Gestién. 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 a Dofia Teresa Gonzalez Tapiz, Cedula de
Identidad:11.554.063-7, domiciliada en Villa nuevo amanecer, de la comuna de Litueche
correspondiente al examen médico Endoscopia digestiva por un monto de $128.400 mil
pesos, quien se realizara este examen médico por Convenio de suministro de examen la
con Clinica San Agustin.

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

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

4. GENERESE Orden de compra a clinica San Agustln aliday
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ILUSTRE MUNICIFALIDAD DE LITUECHE

DIDECO

Certificado de autorizacion de ayuda social

En el siguiente certificado se pide autorizacién del St. Alcalde Rodrigo Palominos Vidal para Otorgar
ayuda social, segiin el siguiente detalle.

o Reembolso Medico

Nombre Rut Monto RSH Tramo
Maria Yanez Gonzilez 16.078.358-3 $60.000 SI 50%
e Examen Medico
Nombre th Monto Fonasa | RSH Tramo
Teresa Gonzalez Tapia 11.554.063-7 $128.400 A SI 40%
e Servicios Funerarios
Nombre Rut Monto RSH Tramo
Oscat Osorio Gilvez 16.291.929-6 $250.000 | SI 50%
Luis Osorio Guerteto 12.314.831-2 $250.000 | SI 40%

Todos los usuarios cumplen con lo establecido en el Reglamento de Ayudas Sociales.

Fecha de solicitud: 02 de Mayo 2025

Profesional que solicita autorizacion: Leticia Abarca Palma

Profesional que realiza infotme social: Leticia Abarca Palma.
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Litueche, Mayo 2025.
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
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Certificado de Asistencia Social N° 9

Licueche

crecemos juntos

© La entrega de ayudas sociales, con recutsos del presupuesto municipal tiene como
objetivo dirigirse a familias de escasos recursos que tengan residencia en la Comuna

de Litueche.

® Por ende como profesional del Area Social este certificado tiene como finalidad dar fe
que se cumplen las normas establecidas en el Reglamento social.

® Se ayuda a los siguiente usuarios:

o Reembolso Medico

Nombre

Rut Mento RSH Tramo
Maria Yanez Gonzilez 16.078.358-3 $60.000 SI 50%
o Examen Medico
Nombre Rut Monto Fonasa | RSH Tramo
Tetesa Gonzalez Tapia 11.554.063-7 $128.400 A SI 40%
e Servicios Funerarios
Nombte Rut Monto RSH Tramo
Oscar Osorio Galvez 16.291.929-6 $250.000 | SI 50%
Luis Osorio Guerrero 12.314.831-2 $250.000 | SI 40%
Profesional Responsable: Leticia Abarca Palma
Cedula de Identidad: 16.078.315-k
Leticia Abarca Palma
Rut: 16.078.315-K
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Litueche, Mayo 2025

Trabajadora Social

Leticia Abarca Palma
Trabajadora Social
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Litueche

crecemos juntos

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA IN°358

El Director de Administracién y Finanzas de la Ilustre Municipalidad de
Litueche, quien suscribe, certifica que en {tem inserto en el Presupuesto Municipal
2025 Item 24.01.007 Asistencia Social a Personas Naturales cuenta con
disponibilidad presupuestaria para la entrega de ayuda correspondiente a examen

meédico a la Sra. Teresa Gonzilez Tapia segiin detalle adjunto por un monto de $
128.400.-

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

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

i
% JAN EOL-ACERES REYES
DIRECTO E/ MINISTRACION Y FINANZAS

Litueche, Mayo de 2025.
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SAN AGUSTIN
Melipilla, abril 30 de 2025
Senores |

Dpto. Social

llustre Municipalidad de Litueche
Presente

Estimada

Junfo con entregar nuestros saludos y conforme a lo solicitado, envio
cotizacion para usuaria Teresa Gonzdlez Tapia Rut, 11,554.063-7

Valor sin Cfbpago
Codigo _____Denominacién o prevision | FNS B-C-D

1801001 Gastroduodenoscopia (incluye esofagoscol $__ 128,400 | § 103,270
¥ ~No incluye Biopsia

' “Total prestaciones B $ 128,400 |$ 103,270

Le saluda atentamente
Cecillia Reyes C. » AGUg,
Departamento Cqffiercial ‘4.
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RUN 11.554.063-7

Nacié en:  R.LO SOLIS, LITUECHE
Profesién: No informada

‘MZ-6€04E

INCHL5312929920611<<<K<KK<<<<<
7011292F3011294CHL11554063<7<2
GONZALEZ<TAPIA<<TERESA<JIMENA<




vtk 3¢ -
Cartola Hogar Niimero de Follo; #43024533 |0 |25 é“oegc“‘i’;!l
Ultima actualizacién de Infarmacian: 08/04/2025
TERESA JIMENA GONZALEZ TAPIA de hoga
d 129 2025 agares
Los Boldos, #459, Dplo: 00, Block: 00, Litueche roghus someulte: 23200 homchodiac N

¢Cudl es el tramo de mi hogar?

- .. ) 5 i
¢Quée informacion se considera para el | 2. Personas que |
tramo de mi hogar? : conforman el E

|

-18 ANOS +60 ANOS

0 0

hogar: 1

El tramo de tu hogar se define utilizando informacién autorizada, | SR M TS STSIIRREAE R cmmamome e
entregada por personas del hogar y ajustada con datos

is— . 3. Ingresos de las personas que conforman el hogar:
almacenados por las instituciones del Estado. !

. ; Trabajo No tiene
El cdleulo del tramo considera principalmente tres factores: : 3 - g
i Pensién y/o Jubllacién No tiene
1. Total de personas en tu hogar con: | SR o e ooy G S
+ Capital (ej. inversiones) No tiene
| ; S Ak - - _
I i NECESIDADES !
DISCABAGIDAD . DEPENREHEIA | mvilioez || HEBRARAMSE  f sovai iigHesoS HbBAR Menor que $50.000
H i !
| | ESPECIALES . Ingresos observados en los dltimos 12 meses disponibles.
i | bt e S B B R N S D e i
0 : 0 | 0 0 :
! :

Estos factores pueden subjr el tramo de tu hogar,

m Blenes rafces de alto o muy alto valor 2 ' (] pian de salud de alto o muy alto costo

D Vehiculos de alto o muy alto valor r.' Altos o muy altos ingresos de| padre o madre fuera del hogar

(] Establecimlento educacional de alto casto

‘¢Quienes conforman mi hogar? Total de integrantes: 1 persona
RUT Integrantes Parentesco -18 afios +60 anos ;7;:::?8
11.554:)0(](-)( Teresa Jimena Gonzélez Tapia Jefe(a) de hogar ‘ D D D

Informacidn reportada por los Integrantes del hogar.

¢ Tienes consultas sobre tu

: : Registro Social de Hogares?
Conoce los apoyos del Estado

i) - : : Para actuallzar, complementar o
corregir la Informacién de tu RSH,
Ingresa a www.reqistrosocial.gob.cl,
acdrcate a tu municipie o a las
sucursales de Chile Atlende. Si tlenes
dudas comunicate al 800-104-777 o
800-719-002, opcidn 1.

Para tener mds infarmacién sobre los beneficlas puedes ingresar al sitio web de
Red de Praotecclén Soclal, acercarte a tu munleiplo o escanear el cddigo QR.

www.reddeproteccion.cl’

Esta cartola fue Impresa el 29 de abrll a las 16:34 hrs. desde la I.Municipalidad de Litueche.



