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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE
DIDECO 001327

DECRETO N° -
Litueche, “
Decreto N°564 Con esta fecha se ha decretado lo siguiente:

CONSIDERANDO:

La situacién socioecondémica acteditada por profesionales Trabajadoras sociales de la Ilustre
Municipalidad de Litueche en Informes Sociales adjuntos.

El Decreto Alcaldicio N°1632 de fecha 26 de diciembre de 2023, que aprueba el presupuesto Municipal
afio 2024, Area Gestion.

El certificado de Disponibilidad N°452 de fecha de agosto emitido pot el DAF.

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

El Decteto Alcaldicio N° 518 de fecha 14 de abtil del afio 2020, que aprueba la rectificacién de
modificacién del reglamento de ayudas sociales.

El Decreto Alcaldicio N°963 de fecha 31 de julio de 2020, que Rectifica modificacién del Reglamento de
Ayudas Sociales y aprueba la Modificacién del Reglamento de Ayudas Sociales.

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 Decteto Alcaldicio N° 732 de fecha 28 de junio de 2021, Que Asume al Cargo de Alcalde de la
Municipalidad de Litueche don René Acufia Echeverria. Las atribuciones que me confiere la Ley N°
18.695, Otganica Constitucional de Municipalidades. El acuerdo del honorable concejo municipal N°
101/2021 de la sesién ordinaria N° 18, El Decreto Alcaldicio N°1632 de fecha 26 de diciembre de 2023, que
aprueba el presupuesto Municipal afio 202’4, Area Gestién. El Decreto Alcaldicio N°1671 de fecha 28 de
diciembre de 2023 que Aprueba el PAC del Area de la Gesdén Municipal afio 2024. El Decreto Alcaldicio N° 88
de fecha 24 de Enero de 2024 que fija las subrogancias de los cargos municipales.

DECRETO
1.-OTORGASE: Ayuda Social a Dofia Silvya Yafiez Cabello, Cedula de Identidad: 6.967.092-k, domiciliada en El
Cajén s/n, de la comuna de Litueche, cortespondiente a un Reembolso de exdmenes médicos llamados: De

laboratorio, por el monto de §41.350. -(Cuarenta y un mil trescientos cincuenta pesos).

2.-IMPUTESE, el ptesente gasto al Presupuesto Municipal 2024 Item 24.01.007 Asistencia Social a Personas
Naturales.

3.-REMITASE, copia del presente decreto al Depattamento de Finanzas para su conocingiento y fin.

RENE ACUNA ECHEVERRIA
calde

~“Sectetario Municipal

RAE/LUS/PVV/F ,/&
Disttibucién:

-Of. De partes
-Departamento de Finanzas.

-DIDECO.
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ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE LITUECHE E
DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N°452

El Director de Administracién y Finanzas de la Tlustre Municipalidad de
Litueche, quien suscribe, certifica que en ftem inserto en el Presupuesto Municipal
2024 Item 24.01.007 Asistencia Social a Personas Naturales cuenta con
disponibilidad presupuestaria para entrega de ayuda Social para cancelacién de

examenes Médicos Sr(a) Silvya Yafiez Cabello por un monto de $ 41.350 Con Iva.-

- N\

Se l.xtiende el presen?ﬁa ¢ticién de la Unidad de Compras de acuerdo

al articulo 3° del Reglamento d

Litueche, Agosto de 2024.



Fondo Nacional De Salud BONO DE ATENCION AMBULATORIA

YEE= LERQRATORIO FLINIGAIVIDALAD Fecha Emision 2024-0/-09 Hora: U8 33.48

DATOS DE BENEFICIARIO(A)

TPa00(ad U006967092-K SILVYA DE LAS MERCED YANEZ CABELLO
3enebcanea). 0006367092-K YANEZ CABELLO SILVYA DE LAS MERCED / Edad:75
Nobywae 500!

Cireccon. EL CAJON S/N

Pilan Grupo B

DATOS DE PRESTADOR
frafesional £ tnstitucion 0077283222-2 LABORATORIO CLINICO VIDALAB LIMITADA
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VALDO =00+ e

PRESTACION Valar Bomlu-cacion

Finanoiader
404024 PRELSTRSL AN T 9ty HOUROMA IADULIO Nl O R $7010 52190
0303026 TIROXINA LIORC (TAL) $B0O60 $25%20
Totales s15 070 $1110
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Betalles otras bonificaciones*
MEDIQS DE PAGO*-

T SR21308TT9-9 | Dercado por DETT2R3222-2 VIDALAR

' Firmado electrénica por YANEZ CABELLO SILVYA DE LAS MERCED | Auditoria BONO A5K9 TCRC CFFA
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FONDO NAC!ONAL DE SALUD Ne - 420147966

: BONO DE ATENCION DE SALUD e OPIA
i WIS - P
=== U 2K
RUT AHLIADOtm 696709
HA EMISION 119/0712024 1A ANET CARELLT
{ BENEFIGIARIO() (6967082 NOMBRE SPGISTRAL - SILVYA DE LAS MERCED YANEZ CABE
P il_\)"l , tL CAJON SIN GRUPO INGRESO B
 BENEFIGIARIDW) 7 NoPRESTAMO * | i
e CRIPCION T NIVEL HORA ITEMCANTIDAD TOTAL BONIFICACION .
PRESTACION DESCRIPCION. -,______-_.__3 = = . = Tl 9 650

2101209 (‘ONSULTA MEDICA DE E%PCCIALIDA

{1 . — — 16.040
=i, By N J TOTALES 25740 9.650 0
SORMA DE PAGO ing /

",-'I:TECT\VO 16 090 - i '_,.;./

NIVEL

RNANDO
10265491-9 MILLA FUENTES PABLO FE CECHA ATENCION

R NAL/INSTITUCION
ol i 10266491-0 PABLO MILLA FUENTES

MEDICO TRATANTE

MEDICO SOLICITANTE 0-0
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. fonasa-: FIRMA PROFESIONAL / INSTITUCION
FIRMA BENEFICIARIO . ST ———
: : e e N° : 420147966
' i . 29 *®
. CAJERO : 13718204-1 SUCURSAL : 0671053 HORA EMISION : 10:35:2 xx COPIA ***
Fondo Nacnonal De Salud BONO DE ATENCION AMBULATORIA BOB 2G50
: (r_:._ O SLALDRIFEDRITD GHICOVIDAAR Fecha Emision: 2024-07.09 ara: 08 31B:48 VALIDO S0 702
DATOS DE BENEFICIARIO(A)
Afdiadoial: 0006967092-K SILYYA DE LAS MERCED YANEZ CABELLO
. Benalicianol{al: 0006967092 -K YANEZ CABELLO SILVYA DE LAS MERCED / Edad:75
ombre Sooal -
Dursocon: BLCAJON Sk

Fran Grupo D

DATOS DE PRESTADOR
Profesional / institucion 0077283222-2 LABORATORIC CLINICO VIDALAS LIMITADA

PRESTACION T T ) T valer Bomigac
Financizdot
0307011 1 VEMDSA £ ADULTOS $1360 $430 <0

Homaglanid (incluy o racuentoy de leucoditas, entrocitos paguetas, hemogloning
03D1013% 1 hematociito, formula ieucacitaria, caracteristicas de os elementos figurados y $4770 $1490 30
ve oridad de entroseaimentacion)

0302075 T PERFIL BIQQUINICO (DETERMINACION AUTOMATIZADA DE 12 $13 520 S4220 By
2302076 1 OPERTIL HEPATICO {INCLUYE TIEMPO DE PROTROMBINA. BILIRAUBINA $15 820 4950 S
Q372054 AL PIDICO (I UYECOLESTEROQU TOTALMOL (DL VIDL Y TRY 49630 53010 L0




