REPUBLICA DE CHILE 6>
PROVINCIA DE CAUQUH
I. MUNICIPALIDAD DE CA
DIREC. DESARROLLO G

A sl L
JCMR/ 1AV/

Nl 2
DECRETO EXENTO N°__“/ 2(,“/. /

cavauenes, ()7 AG0 2011

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

Las necesidades del servicio:

Las Facultades que me confiere la Ley N°18.695 de 1988, Orgénica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

Lo establecido en la Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria General de la Repiblica y
sus modificaciones posteripres

Se Adjunta Infarme Asistencial N” 1604 de fecha 18 de Julio de 2017, Fotocopia cédula
de Identidad solicitante, Certificado de Arancel, Antecedentes Médicos de la familia,
Liquidacitn de Sueldo, Registro Social de Hogares.

Se ajunta certificado de alumno reqguiar.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de § 110.000.- para personas de escasos
recursos. A beneficio de Don (fia): HECTOR NIOCOLAS PARADA LEPE, aporte matricula, siendo
el Proveedor seleccionado. UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE CHILE INACAP R.L.T:
72.012.000-3.

2° IMPUTASE; dicho gasto al subtitulo 24-01-007-003, "Asistencia Social a personas naturales,
Aportes Cancelacion de Matricula, del Pragrama Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente™,

L ]
4&6453& COMUNIQUESE Y AR
v A

L) .
/i = ALCALOE B

IBUCION:

C.c. Oficina de Partes,
C.c. DAF.

C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.

C.c. DIDECO.



REPUBLICA DE CHILE 21 7
PROVINCIA DE CAUQUENES b
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES 0

DECRETO EXENTON®__ &/ ¢ trd |

cavauenes, 24 JUL 2017

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

Las necesidades del servicio:

Las Facultades que me confiere la Ley N®18.695 de 1988, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

Lo establecido en fa Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria General de la Replblica y sus
modificaciones posteriores,

Se Adjunta Informe Asistencial N° 1474 de fecha 07 de Julio de 2017, Folocopia cédula de
identidad solicttante, Cotizacion, Liguidacion de pago, Antecedentes Médicos, Cerificado
Meédico, Registro social de Hogares.

Cabe destacar que el examen se esta realizando por decreto Exento ya que el paciente se
realiza los tratamientos en dicho lugar y no cuenta con los Recursos para salir de la Cludad

DECRETO:

17 APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $ 83,000.- para personas de 8scasos recursos
A beneficio de Don (fia): MARIELA DEL CARMEN MUNOZ MANQUIAN, Aporte en examenes
medicos, Mamografia Bilateral y Ecografia abdominal, siendo el Prcveedor seleccionado Soc.
Alejandro Disi Z R.U.T: 78.494,780-7

2° IMPUTASE; dicho gasio al subtitulo 24-01-007-002, “Asistencia Social a personas naturales,
aporte postulantes diferentes, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente”.

ANOTESE, COMUNIQUESE
i *Q’
A

C.c. Oficina de Partes.
C.c. DAF.

C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.




REPUBLICA DE CHILE
PROVINGCIA DE CAUQUHNES 2 0

1. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES 5 i
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DECRETO EXENTO N/ (/4

cavauenes, 74 UL 207

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

Las necesidades del servicio:

Las Facultades que me confiere la Ley N°18.685 de 1988, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

Lo establecido en la Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria General de la Repulblica y
sus modificaciones posteriores.

Se Adjunta Nomina de Beneficiarios con sus respectivo Informe Asistencial y
documentacion de Respaldo.

Boletas de Luz Original.

DECRETO:

1% APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $ 98.539.- para personas de escasos
recursos. Aporte en cancelacion de suministro consumo de Energia Eléctrica, siendo el proveedor
seleccionado: CGE DISTRIBUCION R.U.T: 99.513.400-4

2° IMPUTASE; dicho gasto al subtitulo 24-01-007-004, "Asistencia Social a personas naturales,
otras ayudas sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto
Municipal Vigente”.
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e /ANOTESE COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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ALCALDE

CARLS MUROZ ROJAS

ALcaLy

C.c. Oficina de Partes.
C.c. DAF.

C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.



REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
DIREC. DESARROLLO COMUNITARIO

ISTENCIAL

/

PLANILLA BENEFICIARIOS SUMINISTRO ELECTRICO

N2 INFORME |[BENEFICIARIOS NESERVICIO FACTURA/BOLETA INOMBRE DEL CLIENTE MONTO
1521|Sandra Landero Acufia 4403348 166626734 |Sandra Landero Acufia 28227
2 1525|Gladys Gutierrez Vera 5848769 166455223 |Rosalino Vera Perez 41.300
3 1544|lohanna Sierra Olivos 4413509 167260826 |Maria Norambuena Parada 29.012
TOTAL 98.539
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DECRETO EXENTON® | +L 5
cauauenes, ()2 ACO 9017

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:
Las necesidades del servicio:

Las Facultades que me confiere la Ley N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores,

Lo establecido en la Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria General de la Reptibiica y
sus modificaciones posteriores,

Se Adjunta Nomina de Beneficiarios con sus respectivo Informe Asistencial y
documentacion de Respaldo.

Boletas de Luz Original

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $ 123.200.- para personas de escasos
recursos. Aporte en cancelacion de suministro consumo de Energia Eléctrica, siendo el proveador
seleccionado: CGE DISTRIBUCION R.U.T: 99.513.400-4

2° IMPUTASE; dicho gasto al subtitulo 24-01-007-004, *Asistencia Social a personas naturales,
otras ayudas sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto
Municipal Vigente”.
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RIBUCION:
C.c. Oficina de Partes.
C.c. DAF,
C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.



REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE CAUQUENES

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

~ DESARROLLO COMUNITARIO

_ PLANILLA EENEFICIARIOS SUMINISTRO ELECTRICO |
NE N2 INFORME |BENEFICIARIOS NESERVICIO FACTURA/BOLETA |[NOMBRE DEL CLIENTE MONTO
1 1621|Veronica Bernal Zepeda 3437652 167598410 (Pedro Fuentes Leal 31.000
2 1677 |Karina Toro Duran 4172960 166655762 |Karina Toro Duran 92.200
TOTAL 123.200




REPUBLICA DE CHILE
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DECRETO EXENTON® 7 2 ¢4 7

cavauenes, 74 JUJ| 2017

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

Las necesidades del servicio:

Las Facultades que me confiere la Ley N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

Lo establecido en la Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria General da la Republica y
sus modificaciones posteriores.

Se Adjunta Informe Asistencial N° 1249 de fecha 28 de Junio de 201 7, Folocopia cédula
de identidad solicitante, Solicitud de Examen, Declaracién de Ingresos, Antecedentes de
Medicos, Registro social de Hogares.

DECRETO:

1 APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $61.290.- para personas de escasos
recursos. A beneficio de Don (fa): SANDRA SOLEDAD SALGADO CONTRERAS, Aporte en
cancelacion de Examen Médico Ecografia Cardiaca, siendo el Proveedor seleccionado FONASA
RUT: 61.603.000-0

2° IMPUTASE; dicho gasto al subtitulo 24-01-007-004, “Asistencia Social a personas naturales,
otras ayudas sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto
Municipal Vigente”.

’ /'
INIC . ﬁ_NO/TESE. COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

ALCA|7

C.c. Oficina de Partes.
C.c. DAF,

C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.

C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.



REPUBLICA DE CHILE 2,
PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES ¢/
DIREC. DESARROLLO COMUNITARIO

AN_AS

DECRETO EXENTO N 1853
CAUQUENES, 09 Ao 2017

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:
Las necesidades del servicio:

Las Facultades que me confiere la Ley N°18.605 de 1988, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

Lo establecido en la Resolucién 1600 de 1998 de Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones posteriores

Se Adjunta Informe Asistencial N° 1623 de fecha 19 de Julio de 2017, Fotocopia cédula de
ldentidad solicitante, Certificado de Arancel, Antecedentes Medicos de la familia.
Liquidacion de Sueldo, Registro Social de Hogares.

Se ajunta certificado de alumno regular,

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de § 110.000.- para personas de escasos
recursos. A beneficio de Don (fia): BASTIAN ORLANDO PEREIRA FRIZ, aporte matricula, siendo
el Proveedor seleccionado: UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE CHILE INACAP R.UT:
72.012.000-3.

2% IMPUTASE; dicho gasto al subtitulo 24-01-007-003, “Asistencia Social a personas naturales,
Aportes Cancelacion de Matricula, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente®”.
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MUNICIPAL ALCA7
DISTRIBUCION:

C.c. Oficina de Partes.
- C.c. DAF.
- C.c. Control Interno,
- C.c. Contabilidad.
- C.c. Plan Asistencial.
- C.c. Expediente.

C.c. DIDECO.



REPUBLICA DE CHILE X ¢
PROVINCIA DE CAUQUENES 7
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES 4

pecreToExenTO N 700
CAUQUENES, 14 AGO 2017

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

Las necesidades del servicio:

Las Facultades que me confiere la Ley N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

Lo establecido en la Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria General de la Republica V¥ SUS
modificaciones posteriores.

Se Adjunta Informe Asistencial N” 1558 de fecha 14 de Julio de 2017, Fotocopia cédula de
identidad solicitante, Liquidacion de pago, Certificado Médico, Registro social de Hogares

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $ 160,000, para personas de escasos
recursos. A beneficio de Don (fa): LORENA FELISA CHAMORRO DIAZ, Aporte en examenes
medicos, Resonancia Nuclear Magnética, siendo el Proveedor seleccionado CIREL S.P.A R.U.T:
76.085.315-1.

2° IMPUTASE; dicho gasto al sublitulo 24-01-007-002, “Asistencia Social a personas naturales,
aporte postulantes diferentes, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vige do"".

C.c. Oficina de Partes.
C.c. DAF.

C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.



REPUBLICA DE CHILE <
PROVINCIA DE CAUQUENES N
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES 1

DIREC. DESARROLLO COMUNITARID L
P at=1b l:.- -:..'\T“._. HA

DECRETO EXENTO N° pi o4 I

14 AGO 2017

VISTOS ¥ TENIENDO PRESENTE:

Lo dispuesto en la Ley N 18 695 de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades y
sus modificaciones posteriores

Lo establecido en la Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria General de la Republica y
sus modificaciones posteriores

Se adjunta N° de cuenta de ahorra, declaracian jurada. carta poder.'esl,ado de cuenta

Se adjunta liquidacion de pension y RSH

Solicitud Asistencial N® 1738 de fecha 27 de Julio de 2017

DECRETO:

1° APRUEBASE, |a entrega de un aporte econdmico de 3 134.515, a Don{a) VICTORIA DEL
CARMEN BERRIOS VASQUEZ RUT. 5.500.080-5 domiciliado en POBLACION CLAUDINA
URRUTIA, LOS LIMONES N%9, para ser depositado en cuenta de ahorro para la vivienda, N°
44561685727 de Banco Estado

27 IMPUTASE; dicho gasto al sublitulo 24-01-007-004, "Asistencia Social a personas naturales,
ofra ayudas sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto
Municipal Vigente”.

T OAMOROIAS
)
ALCALDE/

DISTRIBUCION:
= Laindicada.

- Of.Partes.
Control Interno.,
DIDECO.
Contabilidad
Plan Asistencial
Expediente



REPUBLICA DE CHILE -2,
PROVINCIA DE CAUQUENES )

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES e
DIREC. DESARROLLO COMUNITARIO

DECRETO EXENTON _ SCJL

CAUQUENES,

16 AGO 2017

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:
Las necesidades del servicio:

Las Facultades que me confiere la Ley N°18.695 de 1988, Orgénica Constitugional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

Lo establecido en la Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria General de la Republica y sus
madificaciones posteriores

Se Adjunta Informe Asistencial N° 1699 de techa 25 de Julio de 2017, Fotocopia cédula de
identidad solicitante, Receta Medica, Anlecedentes Médicos, Liquidacion de Pago,
Declaracion Jurada Simple, Reglstro social de Hogares

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $108.000.- para personas de escasos
recursos. A baneficio de Don (fia): CLAUDIA DEL PILAR RIVAS ESPINOSA, Aporte para Examen
Meédico, Resonancia Magnética ai Cerebro, siendo el Proveedor seleccionad. JARA Y COMPANIA
S.A, R.U.T: 76.142 560-9.

2° IMPUTASE; dicho gasto al subtitulo 24-01-007-004, “Asistencia Social a personas naturales,
olras ayudas sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto
Municipal Vigente™.

ISTRIBUCION:
C.c. Oficina de Partes.
C.c. DAF.
C.c. Gontrol Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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REPUBLICA DE CHILE 2,y
PROVINCIA DE CAUQUENES

DIREC. DESAR|
PLAN _ASI b
JCMR/ 1AV 1 M

DECRETO EXENTO N7 it j i ]
cavauenes, 14 AGO 2017

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:
Las necesidades del sarvicio:

Las Facultades que me confiere la Ley N°18.695 de 1988, Orgdnica Gonstitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

Lo establecido &n la Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria General de la Repubilica y
sus moditicaciones posteriores.

5e Adjunta Nomina de Beneficiarios con sus respectivo Informe Asistancial v
documentacion de Respaldo.

Boletas de Agua.

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $ 103.880.- para personas de escasos
recursos. Aporte en cancelacion de suministro consumo de agua Polable, siendo el proveedor
selecelonado: Nuevo Sur S.A R.U.T: 96.963.440-6.

2" IMPUTASE; dicho gasto al subtitulo 24-01-007-004, “Asistencia Social a personas naturales,
otras ayudas sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto
Municipal Vigente”,

ALCV

DISTRIBUCION:
- C.c. Oficina de Partes.
C.c. DAF.
C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial,
C.c. Expediente,



REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

_ PLANILLA BENEFICIARIGS SUMINISTRO AGUA POTABLE

Ne N® INFORME |BENEFICIARIOS NESERVICIO FACTURA/BOLETA |NOMBRE DEL CLIENTE MONTO
1413 |Bryon Cerda Cid 60078578-8 21624345 Elizabeth Agurto Maureira 35.640
1615]0riana Gonzalez Pereira 4602700-0 21755814 Guillermo Landeros Lopez 51.460
1625|An3a Neira Barrera 4145015-3 21719155 Ana Neira Barrera 16.780
Total 103.880

Lk



REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES P

1. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

DIREC. DESARROLLO COMUNITARIO

PLAN_ASISTE] _

JCMRY 1AV |

DECRETO EXENTO No_ YIET
cavouenes, |4 AGD 2017

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:
Las necesidades del servicio;

Las Facultades que me confiere la Ley N“18.695 de 1988, Organica Constilucional de
Municipalidades y sus moditicaciones posteriores,

Lo establecido en la Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria General de la Republica y
sus moditicaciones posteriores,

Se Adjunta Nomina de Beneficiarios con sus respectivo Informe Asistencial ¥
documentacion de Respaldo.

Boletas de Agua

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $ 64.380.- para personas de escasos
recursos, Aporte en cancelacion de suministro consumo de agua Potable, siendo el proveedor
seleccionado: Nuevo Sur S.A R.U.T: 96.963.440-6.

2° IMPUTASE; dicho gasto al subtitulo 24-01-007-004, *Asistencia Sacial a personas naturales,
olras ayudas sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistancial del Presupuesto
Municipal Vigente",

LE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

%
// /

£

C.c. Oficina de Partes.
C.c. DAF,

C.c. Control interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente,



REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

ESARROLLO COMUNITARIO

¥ L PLANILLA BENEFICIARIOS SUMINISTRO AGUA POTABLE |
b
Ne N2 INFORME |BENEFICIARIOS NZSERVICIO FACTURA/BOLETA |NOMBRE DEL CLIENTE MONTO
1780|5%0nia Aravena Gutierrez 869162-2 21744881 Pedro Sanhueza Rivas £5.130
1696 |Angela Valenzuela Valenzuela 42337234 21703348 Angela Valenzuela Valenzuela 9.230
Total 64.360




REPUBLICA DE CHILE . A
PROVINCIA DE CAUQUENES it

1. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES ¢/
DIREC. DESARROL

DECRETO EXENTON®_HCCY 1
cavauenes, 14 AGD 2017

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:
Las necesidades del servicio:

Las Facultades que me confiere la Ley N®1B.695 de 1988, Organica Gonstitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores,

Lo establecido en la Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria General de Ia Repiblica y sus
modificaciones posteriores.

Se Adjunta Informe  Asistencial N° 1587 de fecha 17 de Julio de 2017, Fotocopia cédula
de identidad solicitante, Se adjunta cotizacion elécirica, Liquidacion de Pago, Antecedentes
Médicos, Registro social de Hogares,

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $230.000.- para personas de escasos
recursos. A benehicio de Don (fa): JUAN SEGUNDO ROCHA FAUNDEZ, Aporte insialacién
Empalme eléctrico, siendo el Provesdor seleccionado CLAUDIO ORTEGA MARTINEZ R.U.T:
11.111.675-K.

2° IMPUTASE; dicho gasto al subtitulo 24-01-007-004, “Asistencia Social a personas naturales,
otras ayudas sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto
Municipal Vigente”,

JUAN G ROJAS

ALcm?E

DISTRIBUCION
C.c. Oficina de Partes.
C.c. DAF.
C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente,



REPUBLICA DE CHILE 3 ‘{
PROVINCIA DE CAUQUENES 5
1. MUNICIPALIDAD DE CRUQUENES 4

DIREC. DESARROLLO CDMUNITARIO 1Y,
PLAN ASISTENCIAL_. | 7} rfiome!
JCMR/ 1AV | ity A IOWA [

oecreTo exentone Y05
CAUQUENES, 14 AG) 7017

VISTOS ¥ TENIENDO PRESENTE:
Las necesidades del servicio:

Las Facultades gque me confiere la Ley N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificacionss posteriores.

Lo establecido en la Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria General de la Repiblica y
sus modificaciones postariores

Se Adjunta Informe  Asistencial N* 1821 de fecha 19 de Julio de 2017, Folocopia cédula
de identidad solicitante, Liquidacion de subsidio, Antecedentes Medicos, Registro social de
Hogares.

Boleta de Agua Original,

DECRETO:

1% APRUEBASE, &l aporte municipal por un monto de $ 162.980.- para personas de escasos
recursos. A beneficio de Don (fa)’ VERONICA SCARLETTE BERNAL ZEPEDA apore
cancelacion consumo de agua potable, siendo el Proveedor selecoionado: Nuevo Sur S.A R.U.T:
96.963.440-6.

2° IMPUTASE; dicho gasto al subtitulo 24-01-007-004, "Asistencia Social a personas naturales,
otras ayudas sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto
Municipal Vigente”.

JURH CARL WSS TS

ALCALDE,/

DISTRIBUCION:
C.c. Oficina de Partes,
C.c. DAF,
C.c. Gontrol Interno,
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.



REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE CAUQUENES

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
DIREC. DESARROLLO COMUNITARIQ
. -. AL A g

AN _AS|
JCMR/ IAV

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

Las necesidades del servicio:

oEcrReTOExentone Y9¥ )
CAUQUENES, 14 Ann 9017

Las Facultades que me confiere la Ley NY18.695 de 1988, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

Lo establecido en fa Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria General de a Republica y sus

modificaciones posteriores.

Se Adjunta Informe  Asistencial N° 1684 de fecha 24 de Julio de 2017, Fotocopia cédula
de identidad solicitante, Declaracién Jurada, Antecedentes Médicos, Registro social de

Hopares,
Boleta de Agua Original.

DECRETO:

17 APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $ 126.930.- para personas de escasos
recursos. A beneficio de Don (fia): ALICIA DEL CARMEN GALLARDO VELOSO aporte cancelacion
consumo de agua potable. slendo el Proveedor selectionado: Nuevo Sur S.A R.U.T: 96.963.440-6.

2° IMPUTASE; dicho gasto al subtitulo 24-01-007-004, “Asistencia Social a personas naturales,
otras ayudas sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto
Municipal Vigente”.

C.c. DAF,

C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.

uLC.lL'ly




REPUBLICA DE CHILE 3
PROVINCIA DE CAUQUENES “u:t
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES “Iy "
DIREC. DESARROLLO COMUNITARIO
P SI -_'-,'».-_-47:.—.-_--..

AN A o
JCMR/ IAV/ MEQ

.::.l.‘ } ! Ci.
| S / DECRETO EXENTO N° iq [£, !

sl CAUQUENES. 14 AGOD 2017

VISTOS ¥ TENIENDO PRESENTE:
Las necesidades del servicio:

Las Facultades que me confiere la Ley N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores,

Lo establecide en la Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones posteriores,

Se Adjunta Informe Asistencial N° 1829 de fecha 03 de Agosto de 2017, Fatocopia cédula
de identidad solicitante, Feceta Médica, Certificado Médico, Antecedentes Médicos,
Certificado de Cotizacién, Liquidacion de Pago, Registro social de Hogares.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $82,000.- para per-onas de escasos racursos
A beneficio de Don (fia); ROSA NELLY VASQUEZ VASQUEZ, Aporte en examen Médico
endoscopia digestiva alta con test de urdcea, siendo el Proveedor seleccionado. SERVICIO
ENDOSCOPICO TALCA LTDA, R.U.T: 78.867.520-8.

2° IMPUTASE; dicho gasto al subtitulo 24-01-D07-004, *Asistencia Social a personas naturales,
otras ayudas sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto
Municipal Vigente”,

NOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

SECRETARIA €
MUNICIPAL

——-.,.-_
ALCALDE

.c. Oficina de Partes.
C.c. DAF.

C.c. Control Interna,
C.c. Gontabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.



REPUBLICA DE CHILE 2
PROVINCIA DE CAUQUENES Hy

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
DIREC. DESARRO

JCMRI IAV/

DECRETO EXENTO wm_.a
CAUQUENES, 14 AGO 017

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:
Las necesidades del servicia!

Las Facultades que me confiere la Ley NY1B.695 de 1988, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

Lo establecido en la Resalucion 1600 de 1998 de Contraloria General de la Republica y sus
madificaciones posteriores

Se Adjunta Informe Asistencial N* 1796 de fecha 01 de Agosto de 2017, Fotocopia cédula
de ldentidad solicitante, Certificado de Arancel, Antecedentes Médicos de la familia
Liquidacion de Sueldo. Registro Social de Hogares 4

Sa ajunta cerlificado de alumno regular.

DECRETO:

1% APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de § 110.000.- para personas de escasos
recursos. A beneficio de Don (fa): SEBASTIAN ANDRES GONZALEZ PINO, aporte matricula,
siendo el Proveedor seleccionado: UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE CHILE INACAP R.U.T:
72.012.000-3,

2" IMPUTASE; dicho gaslo &l subtitulo 24-01-007-003, “Asistencla Social a personas naturales,
Aportes Cancelacion de Matricula, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente™,

MUNICIPAL

DISTRIBUCION:

C.c. Oficina de Partes.
C.c. DAF.

C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.

C.c. DIDECOQ,



REPUBLICA DE CHILE 5
PROVINCIA DE CAUQUENES
1. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES -
DIREC. DESARROLLO COMUNITARIO

i

DECRETO EXENTO N° ]{qgéﬂ !

INBT PRESENTE:
Las necesidades del servicio:

Las Facultades que me confiere la Ley N"18.635 de 1988, Orgénica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

- Lo establecida en la Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria General de la Repiblica y sus
modificaciones posteriores.

Se Adjunta Informe Asistencial N° 1558 de fecha 14 de Julio de 2017, Fotocopia cédula de
identidad solicitante, Receta Médica, Certificado Médico, Antecedentes Médicos, Certiticado
de Cotizacion, Liquidacion de Pago, Declaracién Jurada Simple, Registro social de Hogares,

Cabe destacar que el examen se esta realizando par decrelo Exento ya que la paciente se
realiza los tratamientos en dicho Lugar

DECRETO:

1° APRUEBASE, &! aporte municipal por un monto de $100.000.- para personas de escasos
recursos. A beneficio de Don {fia): ESTELA DE LAS NIEVES ANDIAS DOMINGUEZ, Aporte para
Costear Tratamiento para los sjos AFG ANGIOFLUOREESCEINOGRAFIA RETINAL BILATERAL ¥
OCT DE MACULA, siendo el Proveedor seleccionado, CENTRO VISION, R.U.T: 76.853.950-2.

2" IMPUTASE; dicho gasto al subtitulo 24-01-007-004, “Asistencia Social a personas naturales,
otras ayudas sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Aristencial del Presupuesto
Municipal Vigente".

g
5 C
% SECRETARIA ©
= MUNICIPAL 2

RIBUCION:

C.c. Oficina de Partes.
C.c. DAF,

C.c. Control interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial,
C.c. Expediente.



REPUBLICA DE CHILE -
PROVINCIA DE CAUQUENES X &
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES 1
DIREC. DES J

DECRETO EXENTON°__ "’3 (|

CAUQUENES, 1 f, AcH ".nn

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

Las necesidades del servicio:

Las Facultades que me confiere la Ley N°18.695 de 1988, Orgénica Constitucional de
Municipalidades y sus madificaciones posteriores.

Lo establecido en la Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria General de la Republica y sus
maodificaciones posteriores,

Se Adjunta Informe  Asistencial N° 1517 de fecha 12 de Julio de 2017, Fotocopia cédula
de wdentidad solicitante, Ingreso n° 588, Recela Médica, Certificado Médico. Antecedentes
Medicos, Certificado de Cotizacion, Liquidaciones de Sueldo, Registro social de Hogares,

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $400.000.- para personas de escasos
recursos. A beneficio de Don (fia): JUAN CARLOS ALARCON LOYOLA, Aporte para Tratamiento
Kinésico que contempla 4 fases en 40 sesiones, siendo el Proveedor seleccionado Doctor Miguel
Espinosa Sanchez, R.U.T: 13.791.437-9

2" IMPUTASE; dicho gasto al sublitulo 24-01-007-004, “Asistencia Social a personas naturales,
otras ayudas sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto
Municipal Vigente".

=

g )
3 ALCALCE 2

Y,

C.c. Oficina de Partes.
C.c. DAF.

C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente,



REPUBLICA DE CHILE P

PROVINCIA DE CAUQUEN
I. MUNICIPALIDAD DE @&
DIREC DESARRDL

DECRETO EXENTO N° 7 QQ / /
CAUQUENES,| 4 AC() 7017

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

Las necesidades del servicio:

Las Facultades que me confiere la Ley N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores

Lo establecido en la Reselucion 1600 de 1998 de Contralaria General de la Republica y
sus modificaciones posterioras |

Se adjunta Memo OC N° 29 de la Direccion Desarrollo Comunitario el cual solicita licitacion
de examen médico

Se ajunta Memo N° 309, De Director De Administracion Y Finanzas, el cual sefiala que la
Licitacién Publica N° 434-115-L117 se declaro desierta.

Se adjunta copia de Decreto de Exento N* 3245 y Decreto de Pa"gu N°6021. los cuales
seran anulados.

Se adjunta antecedentes médicos, liquidacion de pension y RSH

Solicitud Asistencial N° 1801 de fecha 01 de Agosto de 2017

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $ 50.000.- para personas de escasos
recursos. A beneficioc de Don (fia)) FRANCISCA DEL CARMEN MOLINA MOLINA, Aporte en
cancelacion de Examen médico, OCT DE MACULA, siendo el Proveedor seleccionado CENTRO
VISION RUT: 76.853.950-2.

2° IMPUTASE; dicho gasto al subtitulo 24-01-007-004, “Asistencia Social a personas naturales,
otras ayudas sociales del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto
Municipal Vigente.

¢
- 1.

; fmrese COMUNIQUESE Y ARCHIVES;
/A, [

Y4/ Vi
/ /

Cec. Oﬂcina de Partes.
C.c. DAF.

C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.

C.c. DIDECO.
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PROVINCIA DE CAUQUENES &
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENE .
|| i L]
a
DECRETO EXENTON®_ 7/ (f(} /
cavauenes, 14 AGO 2017

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE: {
Las necesidades del servicio:

Las Facultades que me confiere la Ley N°18.695 de 1988, Organica Constilucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores, -

Lo establecido en la Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria General de la Reptiblica y
sus modificaciones posteriores

Se Adjunta Nomina de Beneficiarios con sus respectivo Informe Asistencial y
documentacion de Respalde.

Boletas de Luz Original, iy

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de § 133.200.- parg personas de escasos
recursos, Aporte en cancelacion de suministro consumo de Energia E}émrif‘i;\, siendo el proveedor
seleccionado: CGE DISTRIBUCION R.U.T: 99.513.400-4

2° IMPUTASE; dicho gasto al subtitulo 24-01-007-004, “Asistencia Social a personas naturales,
otras ayudas sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto
Municipal Vigente".

. GHIV
v
QQ-

m.cm.@

DISTRIBUCION:
- C.c. Oficina de Partes.

C.c. DAF.

C.c. Control Interno,
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.



REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
|. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

~+ PLANILLA BENEFIC}:D10S5 SUMINISTRCELECTRICO _
Ne N2 INFORME |BENEFICIARIOS NE2SERVICIO FACTURA/BOLETA [NOMBRE DEL CLIENTE MONTO
1 161510riana Gonzalez Pereira 4223135 166440394 |Guillermo Landeros Lopez 62.900
2 1625 {Ana Neira Barrera 4149106 1659%98145|Ana Neira Barrera 24.700
3 1617{Rosa Lopez Velozo 3462050 167538281 |Jose Leal Leal 45.600
TOTAL 133.200
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REPUBLICA DE CHILE o/
PROVINCIA DE CAUQUENES

|. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
DIREC. DESARROLLO COMUNITARIO

DECRETO EXENTON®__H(02.C
CAUQUENES, 16 AGO 2017

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:
Las necesidades del servicio:

Las Facultades que me confiere la Ley N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

Lo establecido en la Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria General de la Republica y
sus modificaciones posteriores.

Se Adjunta Nomina de Beneficiarios con sus respectivo Infarme Asistencial y
documentacion de Respaldo.

Baoletas de Luz Original

DECRETO:

1? APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $ 289.100.- para personas de escasos
recursos. Aporte en cancelacion de suministro consumo de Energla Elécinica, siendo el proveedor
seleccionado: CGE DISTRIBUCION R.U.T: 99.513.400-4

2° IMPUTASE; dicho gasto al subtitulo 24-01-007-004, “Asistencia Social a personas naturales,
otras ayudas sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asjstencial del Presupuesto
Municipal Vigente".

.c. Oficina de Partes.
C.c. DAF.
C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.



T
REPUBLICA DE CHILE 1Y o
7

DEGRETO EXENTO N° S02Y
CAUQUENES: 16 ac0 2017

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:
Las necesidades del servicio;

Las Facultades que me confiere la Ley N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

Lo establecido en la Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria General de la Republica y sus
maodificacianes postetiores

Se Adjunta Informe Asistencial N” 1835 de fecha 20 de Julio de 2017, Fotocopia cedula de
identidad solicitante. Cotizacion, liquidacion de pago, Contrato de Trabajo, Contrato de
Amiendo. Antecedentes Médicos. Ingresa N*436, Orrden de Presupuesto, Certificado Medico,
Registro sorial de Hogares

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $ 800.000.. para persenas de escasos
recursos. A beneficio de Don (fia): JORGE EDUARDO VASQUEZ LEAL, Aporte en Cirugia
Queratoplastia, injerlo Lamelar o Penetrante, Tratamiento en ojo lzquierdo, siendo el Provesdor
seleccionado FUNDACION OFTALMOLOGICA LOS ANDES R.U.T: 71.457.900-2.

2° IMPUTASE; dicho gasto al subtitulo 24.01-007-002, “Asistencia Social a personas naturales,
aporte postulantes diferentes, del Prcgrama Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto MunicipalVigente".

e E, COMUNIQUESE Y A
W /
/a "/, : /f/ / A
@ SECRETARIA 0| — v
<\ MUNICIPAL 5/ /

VI ROJAS

C.c. DAF.
C.c. Control Interno,
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial,
C.c. Expediente.



REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUE}

-P ) _

DECRETO EXENTO N° 53"?- |' l. !

cavauenes, ' 0 1ol 2017,

VISTOS ¥ TEMIENDO PRESENTE:
Las necesidades de! servicio

Las Facultades que me confiere la Ley N°18.685 de 1988, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores,

Lo establecide en la Resolucidn 1600 de 1998 de Contraloria General de la Repablica y
sus modificaciones posteriores

Se Adjunta Informe Asistencial N* 1672 de fecha 24 de Julio de 2017, Fotocopia cedula
de identidad solicitante, Recela Médica, Certificado Médico, Antecedentes Médicos,
Cerlificado de Cotizacion, Declaracion Jurada simple, Registro social de Hogares.

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $648.000.- para parsonas de escasos
recursos. A beneficio de Don (fia): NINFA YESENIA DIAZ DIAZ, Aporie para Tratamiento Médico
de Hormonas de Crecimiento por 3 meses, siendo el Proveedor seleccionado CORPORACION
CRECER, R.U.T: 72.376.800-4,

2° IMPUTASE; dichuo gasio al subtitulo 24-01-007-004, *Asistencia Social a personas naturales,
otras ayudas sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto

Municipal Vigente”. p

// /ﬁﬁOTESE comumauesev

"%
Al A /
‘__:,' SECRETARM = 4
S MUNICIPAL 2 e

C.c. Dﬂcma de Partes.
C.c. DAF.

C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.



REPUBLICA DE CHILE >
PROVINCIA DE CAUQUENES ]

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES £
DIREC. DESARROLLO COMUNITARIO :

Talh . -
JCMR / 1AVI
=]

DECRETO EXENTON®_ Ky (02 1

CAUQUENES, | § AG( 2017

VISTOS ¥ TENIENDO PRESENTE:

Lo dispuesto en la Ley N 18.695 de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades y sus
modificaciones postenores.

Lo establecido an la Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones posteriores

Se adjunta N” de cuenta de ahorro.

Se Adjunta Informe Asistencial N° 1783 de fecha 31 de Julio de 2017, Fotocopia cedula
de identidad solicitante, Declaracién Jurada de Ingresos, Carta Poder, Certificado Saldo De
la Cuenta, Antecedentes Médicos, Registro social de Hogares

DECRETO:

1° APRUEBASE, la entrega de un aporte economico de $ 180.000, a Don{a), MARIA CATALINA
OLIVOS PEREIRA RUT. 17.967.703-2 domiciliado en Las Araucarias los aromos #2255, para ser
depositado en cuenta de ahorro para la vivienda, N® 44561710527 de Banco Estado

2° IMPUTASE; dicho gasto al subtitule 24-01-007-004, “Asistencia Social a personas naturales,
otra ayudas sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto
Municipal Vigente".

Control Interno,
DIDECO.
Contabilidad
Plan Asistencial
Expediente



REPUBLICA DE CHILE E
PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES £

DIREC. DESARROLLD COMUNITARIO

1 SISTENC
JCMR [ 1AV] NIGE T RIRY
R

DECRETO EXENTON"_ 5 0[Y

cauquenes, |6 AGO 201/

VISTOS ¥ TENIENDO PRESENTE:

Lo dispuesto en la Ley N* 18.695 de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades y sus
modilicacionas posteriores.

Lo establecido en la Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria General de la Hepabiica y sus
modificaciones posteriores.

Se adjunta N” de cuenta de aharro.

Se Adjunta Informe Asistencial N° 1776 de fecha 31 de Julio de 2017, Fotocopia cédula
de identidad solicitante, Declaracion Jurada de ingresos, Canta Poder, Certilicado Saldo De
la Cuenta, Antecedentes Médicos, Registro social de Hogares.

DECRETO:

1* APRUEBASE, |a entrega de un aporte econdmico de $ 85.000, a Jon{a): DOMITILA DE LA
ROSA PEREIRA CANCINO. 4.178.755-4 domiciliado en Pocillas camino carrera sin, para ser
depositado en cuenta de ahorro para la vivienda, N° 44561692987 de Banco Estado,

2° IMPUTASE; dicho gasto al sublitulo 24-01.007-004, “Asistencia Social a personas naturales,
otra ayudas sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto
Municipal Vigente™.

OTESE, COMUNIQUESE Y ARCH])
AT
o

ey
3 ALCALY

DISTRIBUCION:
La indicada.
Of.Partes,
Control Interno.
DIDECO.
Contabilidad
Plan Asistencial
Expediente




REPUBLICA DE CHILE T {
PROVINCIA DE CAUQUENES 1
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES 1.

DIREC, DESARROLLO COMUNITARIO

PLAN_ASIS
JCMR / IAVI M
Lol

/ DECRETO EXENTON__ L0 1S
/ 16 ACO 2017

VISTOS ¥ TENIENDO PRESENTE:

Lo dispuesto en la Ley N® 18 695 de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades v
sus modificaciones postericres

Lo establecido en la Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria General de la Republica y
sus modificaciones posteriores,

Se adjunta N° de cuenta de ahorro, declaracion jurada, carta poder, estado de cuenta

Se adjunta declaracion jurada de ingresos, SUF y RSH

Solicitud Asistencial N® 1797 de fecha 01 de Agosto de 2017

DECRETO:

17 APRUEBASE, |a entrega de un aporte econdmico de $ 135.000, a Don{a) CECILIA DEL PILAR
OLIVOS CASTILLO RUT. 15.148.190-6 domiciliade en POBLACION BELLAVISTA LOS
AROMOS N* 40, para ser depositado en cuenta de ahorro para la vivienda. N* 44561215429 de
Banco Estado.

2° IMPUTASE; dicho gasto al subtitulo 24-01-007-004, "Asistencia Social a personas naturales,
ofra ayudas sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto
Municipal Vigente".

La indicada.
Of Partes.
Control Interno.
DIDECO.
Contabilidad
Plan Asistencial
Expediente



REPUBLICA DE CHILE =
PROVINCIA DE CAUQUENES c
L. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES 3

DECRETO EXENTO N°_ .Elj [¥

CAUQUENES, 16 AGD 2017

Las necesidades del servicio

Las Facultades que me confiere la Ley N°18.605 de 1888, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores

Lo establecido en la Resoclucion 1600 de 1998 de Contraloria General de la Republica y
sus modificaciones posteriares

§ adjunta declaracion jurada simple de ingresos, SUF y RSH,

Solicitud Asistencial N® 1739 de fecha 27 de Julio de 2017,
DECRETO:
1° APRUEBASE, el aporie municipal por un monlo de $ 87.750.- para personas de escasos
recursos. A beneficio de Don (fa). GIOVANNA MERCEDES PALAVECINO FIGUEROA, aporte

cancelacion consumo de agua polable. siendo el Proveedor seleccionade: Nuevo Sur S.A R.U.T:
96.963.440-6.

2° IMPUTASE; dicho gasto al subtitulo 24-01-007-004, “Asistencia Social a pers I

otras ayudas sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del Pmsupuesm
Municipal Vigente".

Vd .
/" ANOTESE, COMUNIQUESE Y AR

C.c. Oficina de Partes.
C.c. DAF,

C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente,



REPUBLICA DE CHILE t T
PROVINCIA DE CAUQUENES of
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES .

DECRETO EXENTO N° rz{:'lg !

cauauenes, | £ AGD 2017

VISTOS ¥ TENIENDO PRESENTE:
Las necesidades dol servicio;

Las Facuhtades que me confiere la Ley N°18.695 de 1988, Organica Conslitucicnal de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

Lo establecido en la Hesolucion 1600 de 1998 de Contraloria General de la Repablica y
sus modificaciones postenores

Se Adjunta Nomina de Beneficianos con sus raspectivo Informe Asistencial y
documentacion de Respaldo.

Boletas de Agua

DECRETO:

1* APRUEBASE. el aporte municipal por un monto de § 164.780.- para personas de escasos
recursos. Aporte en cancelacion de suministro consuma de agua Poable, siendo el proveedor
seleccionado. Nueve Sur S.A R.U.T: 96.963.440-6.

2° IMPUTASE; dicho gasto al subtitulo 24-01-007-004, "Asistencia Social a panmmu aaluulel.
otras ayudas sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asi ial del Presup )
Municipal Vigente".

/71/’"
/

TESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

2
= ¥ SECRETARIA © r'.\
= ﬂummm

"’iy_'il

C.c. Oficina de Partes.
C.c. DAF.

C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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REPUBLICA DE CHILE ot
PROVINCIA DE CAUQUENES i

DECRETO EXENTON®_ A (# 1

cavauenes, 16 A°0 2017

e '_‘_;'/
VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:
Las necesidades del sarvicio

Las Facultades que me confiere la Ley N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores

Lo establecido en la Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria General de la Repablica y
sus modificaciones posteriores.

Se Adjunta Nomina de Beneficiarios
Se adjuntan informes sociales con su respectiva documentacian de respaldo
Boletas de Agua

Se adjunta informe asistencial N® 1800, informe asistencial N® 1788, informe asistencial
N*1803

DECRETO:

1" APRUEBASE, el aporie municipal por un monto de § 136.970.- para personas de escasos
recursos Aporte en cancelacién de suministro consume de agua Potable. siendo el proveedor
seleccionado Nuevo Sur S.A R.U.T: 96.963.440-6.

2° IMPUTASE; dicho gasto al subtitulo 24-01-007-004, “Asistencia Social a personas naturales,
otras ayudas sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto
Municipal Vigente”,

by
7, K'.OTESE‘ COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE.

C.c. Oficina de Partes.
C.c. DAF.
C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.



REPUBLICA DE CHILE :
PROVINGIA DR CAUQUENES \ ' F
1 MUNICIPALIDAD- DE CAUQUENES 0

CAUQUENES
. MUNICIPALIDAD

_ Planilia beneficiarios suministro agua potable |

NEINFORME | BENEFICIARIOS [NeSERVICIO [NOMBRE DEL CUENTE MONTO
1800| ELDA DE LAS MERCEDES HERNANDEZ FAUNDEZ  [1035896-K _|OSCAR ANTONIO HERNANDEZ TORRES 63.340
1753| CESAR ALEXIS PERA SOTO Wu%h ANA ROSA SOTO QUEZADA 47.530
1803 PAMELA VERONICA HERNANDEZ VILLEGAS 10358884 [SILVIA PEREZ ALARCON 20.100
o | TOTAL 136.370




" C.c.DAF.

REPUBLICA DE CHILE 1

PROVINCIA DE CAUQUENES '
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES )
DIREC. DESARROLLO COMUNITARIO

DECRETO EXENTON' S0 6 4

cavauenes, |16 AGD 2017

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

Las necesidades del servicio

Las Faculades que me confiera la Ley N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modilicaciones posteriores.

Lo establecido en la Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria General de fa Repibhca y
sus modificaciones posteriores.

Se Adjunta Nomina de Beneficiarios con sus respactivo Informe Aswstencial y
documentacion de Respaldo.

Boletas de Luz Original

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de § 171.614.- ara personas de escasos
recursos. Aporte en cancelacion de suministro consumo de Energia Electrica, siendo el proveedor
seleccionado’ CGE DISTRIBUCION R.U.T: 99.513.400-4

2° IMPUTASE:; dicho gasto al subtitulo 24-01-007-004, “Asistencia Social a personas naturales,
otras ayudas sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto
Municipal Vigente™.

.. Oficina de Partes.

C.c. Control Interno,
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.



REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
- DESARROLLO COMUNITARIO

PLANILLA BENEFICIARIOS SUMINISTRO ELECTRICO

NE N® INFORME |BENEFICIARIOS NESERVICIO FACTURA/BOLETA |[NOMBRE DEL CLIENTE MONTO

1 1683|Karla Perez Correa 4235485 168031286|Soc Agr y com Sopemar ltda 32.500
2 1695|Rosa Elena Gallardo Figueroa 3480391 167589958 |Rosa Elena Gallardo Figueroa 29.700
3 1777|Paulina Cea Lara 4382494 168499911 |Zilpa Martinez Aravena 47.900
4 1778|Glaria Yevenss Henrigquez 3414797 168352255|Gloria Yevenes Hennguez 24.914
5 1779{Maritza Torres Arlas 3413215 168249199 |Mirtha Arias Moreno 36.200

TOTAL \J171.614
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