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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
Direccion de Administracion y Finanzas

Contabilidad y Presupuesto

Vistos:

Decreto N° 483

LITUECHE, 18 de Marzo de 2026

La Ley N° 21.796, que prueba el Presupuesto del Sector Publico para afio 2026, publicado en el Diario Oficial del 12 de Diciembre del 2025. La
Resolucion N° 3 del afio 2020 de la CGR, que establece el Plan de Cuentas. El Decreto N° 2,019.- del 31-12-2025 que aprueba el Presupuesto
Municipal y sus programas para el afio 2026; El Decreto (H) 1.987 del 15-12-2015 sobre modificaciones Presupuestarias y sus modificaciones. El
Decreto Alcaldicio N° 1.841.- de fecha 06-12-2024 que nombra Alcalde de la |I. Municipalidad de Litueche, La Ley N° 18.695, Orgéanica

Paguese a: SONIA ELIZABETH DIAZ DE ROJAS

La Cantidad de 90,000

Correspondiente a:

NOVENTA MIL PESOS

Decreto

Rut 21984946-K

POR LA OBLIGACION CORRESPONDIENTE AL OTORGAMIENTO DE AYUDA SOCIAL, CONSISTENTE EN

EL REEMBOLSO DE EXAMEN MEDICO, SEGUN LA DOCUMENTACION ADJUNTA

Documento Numero « Fecha . Monto

DECRETQ ALCALDICIO 416 27/02/2026 90,000
COMPROBANTE DEVENGAMIENTO:

Codigo Cuenta. Detalle Debe Haber

215-24-01-007-000-000 ASISTENCIA SOCIAL A PERSONAS NATURALES 90,000

541-01-00-000-000-000 TRANSFERENCIAS CORRIENTES AL SECTOR PRIVADO 90,000

Totales 90,000 90,000

COMPROBANTE DE EGRESO: ASIENTON? oo FECHA ..o
EGRESO N ..ot FECHA ..ot CHEQUEN® ..ot ST

Caédigo Cuenta L : e Detalle Debe : ~ Haber

111-02-01-000-000-000 90,000

FONDOS ORDINAR!OS'CT‘/iTE. 025

215-24-01-007-000-000

ASISTENE]A SOCIA%?ERS NAS NATURALES
&7

ECRETARIO MUNICIPAL

FECHA DE PAGO DE

Totales

/%0000

ROMINA VARGAS SANTANDER
DIRECTOR DE CONTROL (s)




ILUSTRE MUNICIPALI‘DAD DE LITUECHE FECHA: 18/3/2026
AREA MUNICIPAL HORA: 10:28:40

PAGINA 1 DE 1
4 EGRESO PAGADO
COMPROBANTE: 487 FECHA: 18/03/2026
R.U.T.: 21984946-K NOMBRE: SONIA ELIZABETH DIAZ DE ROJAS
DEPARTAMENTO: DIDECO CENTRO DE COSTO:
TIPO DOC.: DECRETO ALCALDICIO N° DOCUMENTO: 416

GLOSA: POR LA OBLIGACION CORRESPONDIENTE AL OTORGAMIENTO DE AYUDA SOCIAL, CONSISTENTE EN EL REEMBOLSO DE EXAMEN
MEDICO, SEGUN LA DOCUMENTACION ADJUNTA

BANCO: FONDOS ORDINARIOS N° CHEQUE: 0 FECHA CHEQUE:
DECRETO PAGO: 483 N° EGRESO: 0
DETALLE DEL COMPROBANTE
CODIGO CUENTA DESCRIPCION DEBE HABER
111-02-01-000-000-000 | FONDOS ORDINARIOS CTA. CTE. 025 0 90,000
215-24-01-007-000-000 | ASISTENCIA SOCIAL A PERSONAS NATURALES 90,000 0
TOTAL: 90,000 90,000
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE FECHA: 18/3/2026
AREA MUNICIPAL HORA: 10:28:10

: PAGINA 1 DE 1
3 EGRESO DEVENGADO
COMPROBANTE: 555 FECHA: 18/03/2026
R.U.T.: 21984946-K NOMBRE: SONIA ELIZABETH DIAZ DE ROJAS
DEPARTAMENTO: DIDECO CENTRO DE COSTO:
TIPO DOC.: DECRETO ALCALDICIO N° DOCUMENTO: 416

GLOSA: POR LA OBLIGACION CORRESPONDIENTE AL OTORGAMIENTO DE AYUDA SOCIAL, CONSISTENTE EN EL REEMBOLSO DE EXAMEN
MEDICO, SEGUN LA DOCUMENTACION ADJUNTA

BANCO: FONDOS ORDINARIOS N° CHEQUE: 0 FECHA CHEQUE:
DECRETO PAGO: N° EGRESO: 0
DETALLE DEL COMPROBANTE
CODIGO CUENTA DESCRIPCION DEBE HABER
215-24-01-007-000-000 | ASISTENCIA SOCIAL A PERSONAS NATURALES 0 90,000
541-01-00-000-000-000 | TRANSFERENCIAS CORRIENTES AL SECTOR PRIVADO 90,000 0
TOTAL: 90,000 90,000
Obligacion Fecha Cédigo Cuenta Valor Documento Presupuesto Obligaciones Saldos Pres.
539 17/03/2026 215-24-01-007-000-000 90,000 | 416 232,000,000 13,633,455 218,276,545
N° Obl. Cédigo Cuenta Area Gestion Programa SubPrograma Monto
539 215-24-01-007-000-000 PROGRAMAS SOCIALES AYUDA SOCIAL AYUDA SOCIAL 90,000
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE

" AREA : MUNICIPAL

Comprobante: 539
Rut: 21984946-K

OBLIGACION

Tipo Doc.: DECRETO ALCALDICIO
Banco: FONDOS ORDINARIOS

Glosa: POR LA OBLIGACION CORRESPONDIENTE AL OTORGAMIENTO DE AYUDA SOCIAL, CONSISTENTE EN EL REEMBOLSO DE
EXAMEN MEDICO, SEGUN LA DOCUMENTACION ADJUNTA

Fecha: 18/03/2026

Fecha: 18/3/2026
Hora: 10:27:57

Resolucion:

Nombre: SONIA ELIZABETH DIAZ DE ROJAS
Departamento: DIDECO

N° Documento; 416

Centro de Costo:

Listado de Cuentas

Cédigo Cuenta Descripcion Monto Presupuesto Obligaciones Saldo Presup,
215-24-01-007-000-000 | ASISTENCIA SOCIAL APERSONAS 90,000 232,000,000 13,633,455 218,276,545
TOTAL: 90,000

Cddigo Cuenla Area Geslion

Programa

‘ Sub Pragrama

Monlo

Pres. Vigenle

QObl. Acumulada

Saldo

215-24-01-007-000-000 |(4) PROGRAMAS SOCIALES

(11) AYUDA SOCIAL

|(1)AYUDA SOCIAL

90,000

70,000,000

11,723,459

58,276,544

\/
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) Litueche

crecemos juntos

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
DIDECO

w551 8
DIDECO N° 130 | ecrerone 00 04 16

Litueche,
Con esta-fecha se ha decg'ezggglduﬁﬁmente

CONSIDERANDO:

e La situacidn socioecondmica acreditada por profesionales Trabajadoras sociales de la
llustre Municipalidad de Litueche en Informes Saociales.

e 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.

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

o 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.

e 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.

o El Certificado de Disponibilidad N° 146 de fecha de febrero emitido por el DAF

e El decreto alcaldicio N°2019 de fecha 31 de diciembre de 2025 que aprueba el presupuesto
municipal 2026.

VISTOS:
El Decreto N°1841 de fecha 06 de diciembre de 2024, que asume al cargo de alcalde de la
Municipalidad de Litueche de Don Rodrigo Palominos Vidal. Las atribuciones que me confiere la
Ley N°18.695, organica constitucional de municipalidades. El acuerdo del honorable concejo
municipal N°197/2025 de la sesion ordinaria N°38 de fecha 09 de diciembre del 2025.

DECRETO

1.-OTORGASE: Ayuda social a Sonia Elizabeth Diaz de Rojas, cedula de identidad: 21.984.946-k
domiciliada en Pasaje las Margaritas #221, comuna de Litueche, consistente en un REEMBOLSO
MEDICO por un monto de $90.000 (noventa mil'pe‘sos).

3.-IMPUTESE, el presente gasto al Presupuesto MunIC|pal 2026 item 24.01.007 Asistencia Socml a
Personas Naturales.

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

AR 2] )

5.-GENERESE, el cheque, depdsito o transferencia a nombre de Sonia Djaz\de Rojas. /

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE/

[ AN AT 2 /
ey P I (v} e BT ‘i b MUNICIP A/V"” W“}E’UH/
AURA_URIBE SILVA ; RODRIf{O P lzllNOS VID L

SecretarigMunicipal—"" Alg alde
)

RPV/LUS/RVS/ICC/vdf Seicrelee ‘

Distribucion: o o Wi 5

-0f. De partes 5
-Departamento de Finanzas..
-Departamento Social.



Litveche

crecemos juntos

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N°146

La Directora de Administracién y Finanzas de la Ilustre Municipalidad de
Litueche, quien suscribe, certifica que en Item inserto en el Presupuesto Municipal
2026 Item 24.01.007 Asistencia Social a Personas Naturales cuenta con
disponibilidad presupuestaria para Reembolso de Eximenes Médicos a la Sra.

Sonia Diaz de Rojas segin detalle adjunto por un monto de $ 90.000 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.-

Febrero de 2026
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TARJETA DE DEBITO
76003340-5
JENTRO MEDXCO V DIAGNOSTICO COLCH
CENTROS MEDICOS
OCTAVIO GODOY 47, SANTA CRUZ

VALIDO COMO BOLETA .
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE

DIDECO

De: Ivdn Contreras Cabezas
Director de Desarrollo Comunitario
I. Municipalidad de Litueche

Para: Alejandro Caceres Reyes
Director de Administracion Y Finanzas
I. Municipalidad de Litueche

MEMORANDUM N°154

Servicios funerarios.

2 Litueche

crecemos juntos

Litueche, 13 de marzo 2026

Por medio del presente solicito a Usted, la ejecucion del proceso administrativo para el
pago correspondiente a los siguientes usuarios;

N° NOMBRE RUT MONTO

Any Mendoza Luna 26.814.678-4 $350.000
Reembolso medico

N° NOMBRE RUT MONTO
Angel Duca Rodriguez 7.027.255-5 $100.000
Karen Suarez Suarez 21.348.779-5 $100.000
David Gonzalez Gonzalez 17.140.642-0 $82.790
Edith Tapia Figueroa 8.049.011-9 $96.180

| Carola Arredondo Vidal 14.411.954-1 $100.000

Valeria Dotte Rucal 18.832.668-2 $99.700
Sonia Diaz de Rojas 21.984.946-k $90.000
Gabriela Vejar Lopez 7.723.228-1 $172.690
Morjen Donoso Silva 13.777.077-6 $100.000

Saluda atte.

IVAN CONTRERAS CABEZAS

DIDECO

MUNICIPALIDAD DE LITUECHE

Municipalidad de Litueche - Calle Cardenal Caro # 796 - Fono 722209801 - www.litueche.cl




Litueche

crecemos juntos

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
DIDECO

Certificado de autorizacién -de ayuda social N°7

En el siguiente certificado se pide autotizacidn del St. Alcalde Rodrigo Palominos Vidal para Otorgar
la realizacién de proceso de administrativo.

Bl usuario cumple con lo establecido en el Reglamento de Ayudas Sociales.

' . CANASTA FAMILIAR
Ne° NOMBRE " RUT - TRAMO
1 Asnier Otrellana Dmarmarca 17.569:414-5. 40%
2 Daniel Antillanca Antllanica 5.510.656-8 40%
3 Elena Ccaeres Flores 11.981.649-1 40%
4 Andres Herrera Olave 4.439.390-5 40%
5 Heriberto Rubio Apablaza 6.104.131-1 40%
REEMBOLSO DE EXAMEN MEDICO
N° NOMBRE ROT . 7 Monto TRAMO
1 | Valetia Dotte Rucal 18.832.668"—.4-' o $100.000 40%
2 Sonia Diaz de Rojas 21.984.946-1_{ $90.000 40%
3 Francia Lavin Lavin i -111"'.574'.203-'5' , $100.000 40%
4 Gabtiela Vejar Lopez _ 7.723.228-1 $172.690 60%
5 Motjen Donoso Silva "13,777.077-6 $100.000 . 40%
‘ % ‘.‘.‘i.', PR N el |
SERVICIO FUNERARIO .

N° | NOMBRE 5 "~ [RUT Monto TRAMO
1 Any Mendonza Luna ‘ .26..814.‘67&4 $350.000 40%
EXAMEN MEDICO
N° NOMBRE T RO Monto TRAMO
1 Andrea Maldonado Maldonado | 168 532 361 2 $87.500 40%

2 Matfa Elizabeth Gonzilez - | 10, 354 181 6 $20.770 40%

Gonzilez , Y 4 .
3 Angel Duca Rodriguez ; ; l/$1 14.000 40%

A4
A z,\ DepioASocial Dideco
{;‘*f o

el W’ "%& A E LTUED HE
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TARJETA DE DEBITO
76003340-5
ENTRO MEDYCO V DIAGNOSTICO COLCH
CENTROS MEDICOS
OCTAVEO 60DOY 47, SANTA CRUZ

VALIDO COMO BOLETA
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Serie CHEQUE 38809000025-6888910 ;
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—[Q Litveche
I  crecemos juntos
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE

Direccion de Desarrollo Comunitario

RECIBO DE AYUDA SOCIAL

lvan Contreras Cabezas, Director de Desarrollo Comunitario de la I. Municipalidad de
Litueche, por medio de Informe Social N° 19 con fecha 15 de enero 2026, Aprobado por
Decreto Alcaldicio N°416 de fecha 27 febrero 2026, se permite hacer entrega de la siguiente

ayuda social:
TIPO DE AYUDA Monto CODGO
Cheque $90.000 012-388-0394
‘Adon(fia) ~ | Sonia Diaz de Rojas ]
Cedula de identidad 21.984.946-k
Domiciliado en: | Pasaje las margaritas 211
Celular | 949260812
FIRMA RECIBE CONFORME HUELLA

j(@ f

Litueche,07 de abril 2026.



