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_ Litueche

crecemos juntos

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
DIDECO

DIDECO N° 253 DECRETO N° 739
Litueche, 30 de abril 2026

Con esta fecha se ha decretado lo siguiente:
CONSIDERANDO:

» La situacién socioeconomica acreditada por profesionales Trabajadoras sociales de la
llustre Municipalidad de Litueche en Informes Sociales.

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

e El Decreto Alcaldicio N° 518 de fecha 14 de abril del afio 2020, que aprueba la rectificacion
de modificacidn 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 Modificacidn del Reglamento de Ayudas
Sociales.

o 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.

El Certificado de Disponibilidad N° 333 de fecha de abril emitido por el DAF
e Se adjunta orden medica

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 sesidn ordinaria N°38 de fecha 09 de diciembre del 2025. El decreto
alcaldicio N°2019 de fecha 31 de diciembre de 2025 que aprueba el presupuesto municipal
2026.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 Marcela Palma Hidalgo, cedula de identidad || | | Jlllldomicitiada

en [N o un reembolso |GG oor v» monto de

$100.000 (cien mil pesos)

3.-IMPUTESE, el presente gasto al Presupuesto Municipal 2026 item 24.01.007 Asistencia Social a
Personas Naturales.

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

5.-GENERE5E, el cheque, deposito.o-trapsferencia a nombre de Marcela Palma Hidalgo.

NNO%E%EF&OMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
“POR ORDEN DEL ALCALDE"

LA‘U/ RIBE SILVA
Secretaria Municipal

RCT/LUS/RV
DistribkCion!
-0f. De parte
-Departamento de Finanzas.
-Departamento Social.




ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N° 332

NOMBRE DE LA ENTIDAD: MUNICIPALIDAD DE LITUECHE

IDENTIFICADOR CODIFICADOR DEL ESTADO:

FECHA DE EMISION: 23/04/2026

Quien suscribe certifica que se cuenta con recursos para entrega de ayuda

social como reembolso de receta médica a dofia Marcela Palma Hidalgo segun detalle

adjunto que indica.

Imputacién Presupuestaria

24.01.007 Asistencia Social a

Personas Naturales

Aiio Ejercicio Presupuestario

2026

Monto contemplado en el $232.000.000
Presupuesto

Monto comprometido a la fecha $77.070.415
Monto Comprometido por el acto $100.000

administrativo

Saldo Final

$ 154.829.585

Informacién Adicional

CACERES REYES

DIRECTOR DE'ADMINISTRACION Y FINANZAS




Litueche

crecemos juntos

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE

Certificado de autorizacion de ayuda social N°33

En el siguiente certificado se pide autorizacién del Sr. Alcalde Rodrigo Palominos Vidal para
Otorgar la realizacion de proceso de administrativo y otorgar ayuda social.

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

Ne NOMBRE Monto TRAMO
1 Jessica Caceres Flores $78.600 40%
2 Marcela Palma Hidalgo $100.000 40%
3 Eliana Moreno Orellana $59.000 40%
4 Bernardita Guerrero Cornejo $57.110 40%

Ne NOMBRE TRAMO
1 Carol Monsalve Alvarez 40%
2 Brigida Farias Gémez 40%
3 Cristina Allaga Rubio 40%
4 Josefina Wallis Aravena 40%

Ne NOMBRE RUT TRAMO
1 Nayareth Astrelli Jara 40%
2 Cristina Aliaga Rubio 40%
3 Maria Cornejo Meza 50%

Ne NOMBRE RUT Monto TRAMO
1 Cristina Aliaga Rubio 43,700 40%

_ /N

Ne NOMBRE }(/Ionto TRAMO

1 Sonia Reyes Vidal _ // $350.000 40%

) R
Fecha de solicitud 13 de abril 2@?“
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R.U.T. 76.965.064-1
BOLETA ELECTRONICA
N° 377698

S.1.1L PICHILEMU
FARMACIAS TU SALUD
DELCA GROUP SPA
FARMACIAS INDEPENDIENTES
CASA MATRIZ HERMANOS CARRERA, 86 |
LOCAL 115
SUCURSAL HERMANGS CARRERA, 561,
LITUECHE
TELEFONO 56 9 6411 8265
CAJA N% 2VENDEDOR: ZUNY VALENZUE A
414 PM
FECHA DE EMISION: 09/04/2026

DETALLE VEN'TA

VENOFER 6 AMPOLLAS
1% $200.000 4 200.000
SUBTOTAL § . 00.000
TOTAL $ 2)0.000
EFECTIVO § . 00.000
VUELTO $ 0

SON: DOSCIENTOS MIL PESOS

El IVA de esta boleta es $31.1 33
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Res. 80 de 2014-08-22

Verifique este documento en
www.boletas.cliusaludfarmacias



Notas de Evolucién Clinica

Nombre Paciente: MARCELA PALMA HIDALGO

Rut Paciente: 15121772-9
Fecha de Nacimiento: 04/01/1983

DATOS DEL PACIENTE

Nombre Paciente: MARCELA PALMA HIDALGO

R.U.N.: Namero de Ficha: 15121772

Fecha Nacimiento: 04/01/1983 Edad: Sexo: Mujer

Domicilio: Comuna: Litueche

Teléfono: Prevision: FONASA, Grupo B

Fecha de Ingreso: 17/05/2013 Episodio: Unidad/Servicio: _—_
EVOLUCIONES

DETALLE PROFESIONAL ACTIVIDAD / CREACION
Control medico POLENTZ] URIARTE 7770472036 14:05 1 070472026 14:26

Marcela, 43 afios
Acompanada de madre Carmen Hidalgo
Litueche

Diagnosticos:

GARCIA DE CORTA - Médico
ICirujano - 65570629




Nombre Paciente: MARCELA PALMA HIDALGO

Rut Paciente: 151217729
Fecha de Nacimiento: 04/01/1983

DETALLE PROFESIONAL ACTIVIDAD / CREACION

Notas de Evolucién Clinica

lanes




Cartola Hogar Ntmero de Folio: #42508659 | 238 " | [Registrol

Siti izacién de | sn: Social
MARCELA ANDREA PALMA HIDALGO Ultima actualizacion de informaclén: 23/03/2026

Fecha de consulta: 13/04/2026 i | 8¢ hogares |

¢Cual es el tramo de mi hogar?

0a40%
TRAMO 50 60 70 80 90 100

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

f | TOTAL -18 ANOS +60 ANOS
H conrorman e
tramo de mi hogar? , 1 0 0
hogar:
El tramo de tu hogar se define utilizando informacién autorizada,
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 No tiene
El célculo del tramo considera principalmente tres factores:
Pensién y/o Jubilacién Entre $225.000 y $275.000
1. Total de personas en tu hogar con:
Capital (e). inversiones) No tiene
DISCAPACIDAD DEPENDENCIA  INVALIDEZ NEED%ECSA%,DAE: TOTAL INGRESOS HOGAR Entre $225.000 y $275.000
ESPECIALES Ingresos observados en los Gltimos 12 meses disponibles.
1 0 0 0

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

g Blenes raices de alto o muy alto valor O Plan de salud de alto o muy alto costo

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

OJ Establecimlento educaclonal de alto costo

¢Quiéenes conforman mi hogar?

Total de integrantes; 1 persona

= - Persona
RUT Integrantes Parentesco -18 afios o angs cuidadora
_ Marcela Andrea Palma Hidalgo Jefe(a) de hogar l_] !j ﬂ

Informacidn reportada por los integrantes del hogar.

¢Tienes consultas sobre tu

Registro Social de Hogares?
Conoce Ios apoyos del EStado Para actualizar, complementar o
corregir la informacidn de tu RSH,
ingresa a
www.ventanillaunicasocial.gob.cl,
acércate a tu municipio o a las
sucursales de Chile Atiende. Si tienes
dudas comun/icate al 800-104-777 o
800-719-002, opcidn 1.

Para tener més Informacién sobre los beneficlos puedes ingresar al sitio web de
la Ventanllla Unica Social, acércate & tu munlicipio o escanea el cédigo QR.

www.ventanillaunicasocial.gob.cl

Esta cartola fue impresa el 13 de abrll a las 10:52 hrs. Clave Unica





