% Litueche

crecemnos juntos

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
DIDECO

000742
DIDECO N°249 DECRETO N°
Litueche, 3 § ACR, 2026

Con esta fecha se ha decretado lo siguiente:
CONSIDERANDO:

e La situacidn socioeconémica acreditada por profesionales Trabajadoras sociales de la
[lustre Municipalidad de Litueche en Informes Saociales.

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

¢ 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.

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.

e ElCertificado de Disponibilidad N° 336 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 sesion ordinaria N°38 de fecha 09 de diciembre det 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 Patricio Caucaman Espina, cedula de identidad:_
domiciliado en representacion de su hija Melita Caucaman Morales

consistente
convenio de suministro por un monto de $45.600(cuarenta y cinco mil seiscientos pesos).

por

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.-GENERESE, orden de compra y pago a proveedor Clinica San Agustin Rut: 85.962.100-7

,ANOTESE,.COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
“POR ORDEN DEL ALCALDE"

\ GARTES TORRES
d I’-dora Municipal

RA URIBE SILVA
Secretaria

RCT/LUS/RV
Distribu€idn:
-0f. De partes
-Departamento de Finanzas.
-Departamento Social.



ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

crecemos juntos

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N° 336

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 Examen Medico a dofia Patricie Caucaman Espina segiin

detalle adjunto que indica.

Imputacién Presupuestaria

24.01.007 Asistencia Social a

Personas Naturales

Ano Ejercicio Presupuestario 2026
Monto contemplado en el $232.000.000
Presupuesto .

Monto comprometido a la fecha $77.330.225
Monto Comprometido por el acto $45.600

administrativo

Saldo Final

$ 154.624.175

Informacién Adicional

DI

R DE'ADMINISTRACION Y FINANZAS




Litueche

crecemos juntos

ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
DIDECO

Certificado de autorizacion de ayuda social N°25

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

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

N° NOMBRE RUT Ayuda TRAMO
1 | Sonia del Carmen Reyes Vidal Vale de Gas | 40%
2 | Monica Hernadez Mufioz Vale de Gas | 40%

N° NOMBRE RUT Ayuda Monto | TRAMO
1 Patricio Caucaman Espina Examen Medico | §45.600 | 40%

Faclltese Al Alcalde Para Que, Atendidas Las Facultades Legales Que La Ley Confiere, Y Teniendo En
Consideracidn La Situacién Socioecondmica Acreditada En El Respetivo Informe , Otorgue Ayudas Sociales
En Un Monto Superior A Los Establecidos En El Art. 15°De Este Reglamento

N° NOMBRE RUT Ayuda Monto | TRAMO
1 Eladio Mori Donoso - Reembolso medico | §559.810 | 40%
Fecha de solicitud: 18 de Marzo 2026 2 //' /
Profesional que solicita autorizacién: Vania Donoso Flgires [f.-"
LT T -1.«"3-{-} (o Thge 3R “_?:E?i

Profesional que realizar informie:social: Viania Dgnoso, FIG
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Contacto: montevitalcm@gmail.com
Aviador Acevedo N° 185, Santa Cruz

Fono 722 823457
© +56946746349
2 +56961336197 MONTE VITAL
www.montevital.cl Centro Médico
RECETARIO MEDICO
A
Paciente: M M quh...QJJ

Rp.

Fecha: 7 @/Elfj‘/{’ ‘Firma:

mlniGryf +569 965 8§15 71 - Snn{n Cruz }
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Macio en:
Profesion; No informada
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CERTIFICADO DE AFILIACION A FONASA

El Fondo Nacional de Salud certifica que, de acuerdo a sus registros, MELITA JOSEFINA

CAUCAMAN MORALES, RUN _ es persona afiliada o beneficiaria del Fondo

Nacional de Salud (FONASA), clasificada en el Grupo A, conforme a lo establecido en el
articulo 160 D.F.L N2 01 del 2005.

Se extiende el presente certificado a peticién de la persona interesada.

Juan Fuentes Diaz
Director (S}
Fondo Nacional de Saiud

Fecha Emision: 17-03-2026

Para mantener sus datos de contacto actualizados, visite
www . fanasa.cl Seccidn Mi Fonasa.

N° de folio: 3594197673




\SERVICIO DE R

OBS:

CIVIL E IDENTIFICACION

Nombre inscrito

Nombre del Padre

R.U.N.

Nombre de la Madre

R.U.N.
* PARA SER PRESENTADO EN INSTITUCIONES PREVISIONALES *

o BN AN AR

REGISTRO

AN

FOLIO : 500635808409

Cdédigo Verificacién:

Fecha nacimiento H ayo
Hora nacimiento : 03:39
Sexo : Femenino

s racee < [

de la Madre

FECHA EMISION

17 Marzo .2Q026,..10.:08.,
Certlflcado Gratuito

La hora se incluye respecto de nacimientos inscritos con comprobante de parto desde
el afio 2000 a la fecha

Timbre electronico SRCel

e

9dd2082045d0
3
500685808409
. . Uso exclusivo para ASIGNACION MlLIAR
Circunscripeidn : PERALOLEN
Mro. inscripcidn H 2.851 Registro : Afo : 2013

: MELITA JOSEFINA CAUCAMAN MORALES

: PATRICIO HERNAN CAUCAMAN ESPINA

: ANITA DE LAS MERCEDES MORALES BECERRA

sl :oloa nueslro Call Center 600 370 2000, para teléfonos fijos y
celulares. La préxima vez obtén este certnﬂcado en www. registrocivil.gob.cl.
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Victor Reboliede Salas

Jofe de Archiva Seneral
Incorpora Firma Electrdnica
Avanzada
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SAN AGUSTIN

Melipilla, marzo 17 de 2026

Srs.
Dpto Socidal

llustre Municipalidad de Litueche
Presente

Estimada
Junto con entregar mis saludos; envio cotizacién solicitada.

~ Valor sin | Copago |

_Codigo _____Denominacién __ previsién | FNSB-C-D |
Radiografia de columna total, panorémica [

0401049x2  con folio graduado frontal o lateral $ 45600 % 31,340 i

| !
_ Total prestaciones ~§  45600/$ 31,340,

Clinica San Agustin S.A. Rut. 85.962.100-7 cta. cte. 2587419-6 Banco
Santander

Le saluda atentamente
Cecilia Reyes C. % A

i '{S'n o 1
Departamento Comercial o
Clinica San Agustin

o
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Cartola Hogar

PATRICIO HERNAN CAUCAMAN ESPINA

[ Registro |

Social

Minlstario de

Numero de Folio: #51494529 |23 [
Ultima actuallzacién de informacién: 23/04/2026
Fecha de consulta: 07/05/2026

[r——

¢Cuadl es el tramo de mi hogar?

0a40%
TRAMO “ 50 60 70 80 90 100

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

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

2. Personas que
conforman el
hogar: 5 3 0

TOTAL -18 ANOS +60 ANOS

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 Entre $410.000 y $500.000
El célculo del tramo considera principalmente tres factores:
Pensién y/o Jubilacién No tiene
1. Total de personas en tu hogar con:
Capital (ej. inversiones) No tlene

NECESIDADES

DISCAPACIDAD DEPENDENCIA INVALIDEZ
EDUCATIVAS TOTAL INGRESOS HOGAR Entre $410.000 y $500.000
ESPECIALES Ingresos observados en los dltimos 12 meses disponibles.

¢Qué otros factores influyen el tramo de mi hogar?

Estos factores pueden subir el tramo de tu hogar.

D Bienes ralces de alto o muy alto valor Plan de salud de alto o muy alto costo

dJ Vehlculos de alto o muy alto valor | Altos o muy altos ingresos del padre o madre fuera del hogar

| Establecimiento educaclonal de alto costo

¢Quiénes conforman mi hogar?

Total de integrantes: 5 personas

RUT Integrantes Parentesco ~18 afios +60 afios cflf;::::a
APatricio Hernan Caucamdn Espina Jefe(a) de hogar dJ ] O
Anita de las Mercedes Morales Becerra Cényuge o pareja O O 0O
Nahuel Hernan Caucaman Morales Hijo(a) de ambos D D
Anita Rayen Caucaman Morales Hijo{a) de ambos D O
Melita Josefina Caucaman Morales Hijo{a) de ambos D D

Informacién reportada por los Integrantes del hogar.

¢Tienes consultas sobre tu
Registro Social de Hogares?
Conoce los apoyos del Estado

Para actualizar, complementar o
corraglr la Informacién de tu RSH,

Para tener mas Informaci6n sobre los beneficios puedes Ingresar al sitio web de
la Ventanilia Unica Social, acércate a tu municiplo o escanea el cédigo QR.

www.ventanillaunicasocial.gob.cl

Esta cartola fue impresa el 7 de mayo a las 09:59 hrs. desde la I.Municipalldad de Litueche.

ingresa a
www.ventanillaunicasocial gob.¢l,
acércate a tu municipio o a las
sucursales de Chlle Atiende. Si tienes
dudas comunicate al 800-104-777 o
800-719-002, opcidn 1.





