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Con esta fe(I:ha se ha decretado lo siguiente:
CONSIDERANDO:

La situacion socioecondmica 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 aio

2020, que aprueba la rectificaciéon de modificacion 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
modificacion del Reglamento de Ayudas Sociales y aprueba la Modificacion del
Reglamento de Ayudas Sociales.

El Certificado de Disponibilidad N°265 de Abril 2025, emitido por DAF.

El Oficio N° 1777 de fecha 16 de febrero del 2005, emitide 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, gue aprueba el presupuesto
Municipal afio 2025, Area Gestiéon. 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:

1.- Ayuda Social a Dofia. Maria Yanez Gonzalez, Cedula de Identidad: 16.078.358-3,
domiciliada en pasaje los Peumos, de la comuna de Litueche por un monto de $60.000 de
reembolso de examen Médico, ecografia Ginecolégica.

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

3.-REMITASE, copia del presente decreto al Departamento de Finanzas para su
conoc1m1ento y fines.

heque, a nombre de Dofa Marla Yanez G_onzalez Rut: 16.078.358-3.
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE

DIDECO

Certificado de autorizacion de ayuda social

Litueche

crecemas juntos

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

e Reembolso Medico

Nombre Rut Monto RSH Tramo
Maria Yariez Gonzalez 16.078.358-3 %£60.000 SI 50%
¢ Examen Medico
Nombrzre Rut Monto Fonasa | RSH Tramo
Teresa Gonzilez Tapia 11.554.063-7 $128.400 A SI 40%
e Setvicios Funerarios
Nombre Rut Monto RSH Tramo
Oscar Osoro Gilvez 16.291.929-6 $250.000 | SI 50%
LLuis Osorio Guertero 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 autorizacién: Leticia Abarca Palma

Profesional que realiza informe social: Leticia Abatrca Palma.
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Litueche, Mayo 2025.
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE

DIDECO

Certificado de Asistencia Social N° 9

o Ta entrega de ayu

das sociales, con tecursos del presupuesto municipal tiene como

Litueche

crecemos juntos

objetivo didgirse a familias de escasos recursos que tengan residencia en la Comuna

de Litueche.

que se cumplen las normas establecidas en el Reglamento social.

° Reembolso Medico

Se ayuda a los siguiente usuarios:

Por ende como profesional del Area Social este certificado tiene como finalidad dar fe

Nombre Rut Monto RSH Ttramo
Marfa Yafiez Gonzilez 16.078.358-3 $60.000 SI 50%
°* Examen Medico
Nombre Rut Monto Fonasa | RSH | Ttramo
Teresa Gonzilez Tapia 11.554.063-7 $128.400 A SI 40%
® Servicios Funerarios
Nombre Rut Monto RSH Tramo
Oscar Osorio Galvez 16.291.929-6 $250.000 | SI 50%
Luis Osotio Guertero 12.314.831-2 $250.000 | SI 40%
Profesional Responsable: Leticia Abarca Palma
Cedula de Identidad; 16.078.315-k
Leticia Abarca Palma
Ruk: 16.078315-K {55
Trabajadora Secia) &Y.
Leticia Abarca Palma
Trabajadora Social
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Litueche, Mayo 2025
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA IN°357

El Director de Administracién vy Finanzas de la Ilustre Municipalidad de
Litueche, quien suscribe, certifica que en ftem inserto en el Presupuesto Municipal

2025 Ttem 24.01.007 Asistencia Social a Personas Naturales cuenta con

disponibilidad presupuestaria para la entrega de ayuda correspondiente a reembolso,

medico a la Sra. Matia Yafiez Gonzilez segtin detalle adjunto por un monto de §
60.000.-

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

ALEJA RO CACERES REYES
DIREC 'OR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

Litueche, Mayo de 2025.



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
DIDECO

MEMORANDUM N°266

Litueche, 07 de Mayo de 2025

De: Pablo Vial Vera
Director de Desarrollo Comunitario (s)
I. Municipalidad de Litueche

Para: Alejandro Ciceres Reyes
Director de Administracién Y Finanzas
L.Municipalidad de Litueche

Junto con saludar cordialmente, solicito a usted. Emisién de certificado
de disponibilidad para otorgar ayuda social de Reembolso Medico.

Beneficiaria Monto
Maria Yafiez Gonzalez Ecografia Ginecolégicas
Rut:16.078.358-3 $60.000

Saluda atte. e

]

_—"PABLG ViaL VERA/

DIRECTOR DE,D/ESARR'OLLO COMUNITARIO
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
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Gobierno de Chile
Minlsterio de Salud

Servicio de Salud O'Higgins

. Hospital de Litueche

NOMBRE

RUT
DIAGNOSTICO
FUR

ECO FRECOZ

II TRIMESTRE
20-24 SEM

TRANSVAGINAL

M pe MO0 pe20lS .

ORDEN ECOGRAFIAS |
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ECOGRAFIAS OBSTETRICAS

TTRIMESTE

11-14 SEM

Degpler.

" Ul TRIMESTRE

30-34 SEM

ECOGRAFIAS GINECOLOGICAS

TRANSABDOMINAL
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RUN- 16.078.358:3 -

Naciéen: LITUECHE
Profesién: Noinformada
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Mnterin dy .
Cartola Hogar _ Niimero de Folio: #43238570 |42 [ gggti;all
MARIA ESTRELLA YAREZ GONZALEZ e e o e L hogares |
Camino Alcones, #0, Dpto: 0,-Block; 0, Litueche ) e

¢Cual es el tramo de mi hogar?

¢Qué informacion se considera para el
tramo de mi hogar?

2. Personas que

! -18 Aflos +60 AflOS
conforman el i

1

I

|

0 0

El tramo de tu hogar se define utilizando informacién autorizada, R LT EEL LI EEPREEPRp e

entregada por personas del hogar y ajustada con datos 3. Ingresos de las personas que conforman el hogarj
almacenados por las instituciones del Estado.

. hogar: 2

, .  Trabaja Entre $560,000 y $675.000
El cdlculo del tramo considera principalmente tres factores: Cimm e e . — N, —
E Pensidn y/o Jubilaclén No tiene
1. Total de personas en tu hogarcon: i S FECSNS LR SRS RENT oo e mm i e
i Capital (e]. inverslones) No tiene
! | l ) e s o o e o 2 &
NECESIDADES |
DISCAPACIDAD | DEPENDENCIA | INVALIDEZ | NECESIDADES | o\ \\oesos HooaR Entre $560.000 y $675.000
| ! ;
! i ESPECIALES i Ingreses abservados en [os dltimos 12 meses dispenibles.
| i s !
|

£Qué otros factores influyen el tramo de mi hogar?

D Blenes ralces de a-lt.n o:muy a_!tb v.ulu_r D Flan de salud de alto o muy allo coéulnl -
D Vehiculos de alto o muy alto valor D Altos o muy altos ingresos del padre o madre fuera del hogar

O Eslableclmlenib"_e'ducacl'qnal de.allo costo

¢ Quiénes conforman mi hogar? Total de integrantes: 2 personas
RUT Integrantes Parentesco ~18 afios +60 afios c:ﬁ;;::?a
12.008.)00X Cristian Gonzalo Osario Vidal Jefe(a) de hogar _ O O O

15 075 XXX-X Marra Etrella Yéncz Gonzélez cdnyuge o pure}a o ‘ [____| ] D o D

Informacién repartada por los integrantes del hogar,

¢ Tienes consultas scbre tu

; S ; Registro Social de Hogares?
Conoce los apoyos del Estado

Para tener mds mfurmacl'dn snbre los beneficlos puedes ingresar al sltio web de
Red de Protecclén Socia! ocarcuno a ru munfclplo o escanear ¢l cédigo QR.

WWW. reddegrotecmon,cl

Para actualizar, complementar o
corregir la Informacién de tu RSH,
ingresa a www.reqistrosoclal.qob.el,
acéreate a tu municipla o a las
sucursales de Chile Atlende. Si tlenes
dudas comunicate al 800-104-777 o
800-719-002, apcidn 1.

Esla cartola fue impresa el 2B de marzo a las 15:27 hrs. desde la I.Municipalidad de Litueche.



