REPUBLICA DE CHILE ‘
PROVINCIA DE CAUQUENES

=)
DECRETO EXENTO N° z 'é:ﬂ.:[_i

cavauenes, 70 N0V 2017

VISTOS Y TENIENDD PRESENTE:

Las necesidades del servicio

Las Facultades que me confiere la Ley N°1B.605 de 1988, Organica Constitucional de
Municipahdades y sus modificaciones posteriores

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

Se adjuntan informes sociaies con su respectiva documentacion de respaldo
Se adjuntan boletas de energia eléctrica

Se adjuntan informe asistencial N® 3843, Informe asistencial N® 3816 Informe Asistencial N”
3529, Informe Asistencial N” 3531,
DECRETO:

1° APRUEBASE, ¢l aporte municipal por un monto de $115.800.- para personas de escascs
recursos. Aporte en cancelacidn de energla 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 per I
otras ayudas sociales, del Programa Social, Sub—Prugrama Plan Asistencial del Presupuesto
Municipal Vigente".

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

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

J



REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
L MUNICI’EJ_J.:IDAD DE CAUQUENES

K3

| MUNICIPALIDAD

[ Planilla beneficiarios CGE Distribucion

N? _|NY INFORME |BENEFICIARIOS

NYCLIENTE |NY boleta NOMBRE DEL CLIENTE

MONTD
1 3543 |Maria Cristina Medel Pacheco 4267653] 172536181 |Mana Cristina Madal Pacheco 27.500
2 3616|Fresia Recabarren Salgado I446931| 172951807 |Fresia Recabarren Salgado L A42.400
3 3529)ichana Pereira Torres 4375370|  1731866518Iohana Pereira Torres 36.300
4 3531 |Mara Paulina Gutierrer Garcla 4 14656' 1!305088!|Maria Paulina Gulierre: Garcia 9.600
| | [ToraL 115.800]




REPUBLICA DE CHILE | : \|
PROVINCIA DE CAUQUENES 0

DECRETO EXENTO m_}_’_ _t'-f"/:(' !

CAUQUENES, 29 !:G\f 201?

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:
Las necesidades del servicio

Las Facultades que me confiere |a 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 Repablica y sus
modificaciones postetiores

$e Adjunta Informe Asistencial N° 2983 de fecha 04 de Octubre de 2017, Fotocopia cedula
de identidad sclicitante, Declaracion de Pago, Antecedentes, Médicos, Registro social de
Hogares

Se Adjunta Boleta de luz.

DECRETO:

1° APRUEBASE, e aporte municipal por un momo de $106.400.- para parsonas de escasos
recursos. A beneficio de Don (fa) JUDITH GORETTI GUTIERREZ ALARCON Aporte en
cancelasion de energia elecirica. siendo el Proveedor seleccionado CGE DISTRIBUCION R.ULT:
99.513.400-4

27 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'.

TESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

YARC
Pl \'\
fin \
(= aiosine 20
=4 Al 5j
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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 7
PROVINCIA DE CAUQUENES y
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES £
DIREC. DESARROLLO COMUNIJARIO _

LAN _AS
JCMR/ 1AV |

DECRETO EXENTO N°_ 3 Z _ﬁ.-

CAUQUENES, 20 N1V 9017

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:
Las necesdades del semvicio

Las Facultades que me confiere ja Ley NM8.605 de 108B. Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones postericres

Lo establecido en fa Resoluadn 1600 de 1998 de Contralaria Ganeral de ia Republica y
sus modificaciines posteriores

Se Adjunta Nomina de Beneficianos con sus respactivo Intorme Asistencial y
documentacion da Respaldo

Boletas de Luz Onginal

DECRETO:

1° APRUEBASE, &l aporte municipal por un monto de $ 175.215-..- para personas de escasos
recursos. Apore en cancelacion de suministro consumo de Energia Eléctnica, siendo el proveedor
seleccionado CGE DISTRIBUCION R.U.T: 99.513.400-4

2° IMPUTASE; dicho gasto al sublitulo 24.01-007-004, “Asistencia Social a personas naturales,
ofras 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,
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REPUBLICA DE CHILE P
PROVINCIA DE CAUQUENES et
1. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES S
DIREC. DESARROLLO COMUNITARIO L

JiL.
DECRETO EXENTO N°__ _} M . |

29 Nov 2017

CAUQUENES,

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

Lag necesidades del servicio:

Las Farultades que ma confiere Ia Ley N°18.605 de 1988, Organica Constitucional de
Municipahdades y sus modificaciones pastencres,

Lo establecido en la Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria Genaral de Ta Republica v
sus moditicaciones postenores

Se Adjunta Nomina de Beneficiarios con sus respective Informe Asistencia ¥
documentacion de Respaldo

Boletas de Agua

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un meonto de $ 127.690.- para personas de escasos
recursos. Aporte en cancelacidn de suministro consumo de agua Potable, siendo el provesdar
selecoionadn’ Nueve 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",
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1ON:
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 4h
PROVINCIA DE CAUQUENES ik

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
DIREC. DE s x

5 4. 7
DECRETO EXENTO N¢ J f’( LA g

CAUQUENES, ?9 :.\.\';.\‘.' ‘:G'”

VISTOS ¥ TENIENDO PRESENTE:

Lodispuesic en la Ley N° 18.695 de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades y sus
medificagiones postertiores

Lo establacidn an la Resalution 1600 de 1998 de Contraloria General de g Republica y sus
madificaciones posteriores.

Se adjunta N de cuenta de ahorra,

Se Adjunta Informe  Asistencial N° 2828 de fecha 27 de Septiembre de 2017, Fotocopia
cadula de identidad solicitante, Liguidacion de Pago, Cana Pader. Cetficado Saldo De la
Cuenta. Antacedentes Médicos, Registro social de Hogares

DECRETO:

1* APRUEBASE, la enlrega de un aporte econdmico de $ 140.000, a Donia). EDUVINA DEL
CARMEN LEAL VALDEVENITO. 13.372.536-0 domiciiade en calle las delicias #329 villa
Retulemu, para ser depositado en cuenta de ahorro para la vivienda, N® 44561679387 Banco
Estado de Chile

2° IMPUTASE: dichn gasto al subfitulo 24-01-007-004. *Asistencia Social a personas naturales,
ofra ayudas sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto
Municipal Vigenta".

ALCM_W

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



.
REPUBLICA DE CHILE . t /
PROVINCIA DE CAUQUENES -

1. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES {)

DIREC. D! MURTTA

DECRETO EXENTO N° _ﬁ&:

29 NOV 2017

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

Lo establecido en la Resolucidn 1600 de 1998 de Contralorla General de la Repubiica y
sus modificaciones posteriores.

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

Se adjunta credencial de discapacidad, liquidacion de pensién, control nifio sano y RSH

Solicitud Asistencial N® 4140 de fecha 10 de Noviembre de 2017

DECRETO:

1° APRUEBASE, la entrega de un aporte economico de $ 275.000, a Don{a) ROSA DEL
CARMEN GOMEZ CANALES RUT. 13.791.486-7 domiciliado en Sector Taboiguen Camino a
Chanco, para ser depositado en cuenta de ahorro para la vivienda, N° 44561677570 de Banco
Estada

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

otra ayudas sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto
Municipal Vigente",

s :/ i

m;. conuulqu:srﬂﬁaiém_ e

i /I

ALCA LB§/

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



REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE CAUQUENES |
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQ{JENES q b
DIREC. DESARRO LO COMUNEARIO -

DECRETO EXENTO N° 2 3? 1

29 NOV 2017

VISTOS ¥ TENIENDO PRESENTE:

Lo dispuesto en |a Ley N° 18.605 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 ahorro, declaracidn jurada, carta poder, estado de cuenta

Se adjunia liquidacion SUF, control nifio sano, declaracion jurada de ingresos y RSH

Solicitud Asistencial N® 3128 de fecha 10 de Octubre de 2017

DECRETO:

1° APRUEBASE, la entrega de un aporte econdémico de $ 275.000, a Don(a) YESENIA SUAZO
GAJARDO RUT. 17.670.022-k domiciliade en Villa Los Robles Pasaje Caliboro N°2814, para ser
depositade en cuenta de ahorro para la vivienda, N® 44561688688 de Banco Estado.

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

SO INTE
2 ﬁm}m conumqt}iﬁlh‘- IVESE.
_.:7;,-:‘“;‘ ;-r 3 / £ 7

< - Laindicada.
- Of.Partes.
Control Interno.
DIDECO.
Contabilidad
Plan Asistencial
Expediente



REPUBLICA DE CHILE ] t
PROVINCIA DE CAUQUENES L
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENE 0 4

DECRETO EXENTON. 7 /O 1 |

CAUQUENES, 29 .!icl"uf 2{}”

VISTOS ¥ TENIENDO PRESENTE:

Las necesidades del servicic

Las Facultades que me confiere la Ley N"18.585 de 1988, Crganica Censlitucional 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
Se adjuntan informes sociales con su respechva documentacion de respalde
Boletas de Agua

Se adjunta Informe Asistencial N* 3531, Informe Asistencial N® 3617, Informe Asistencial
N"3643

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de § 79.370.- para personas de escasos
recursos. Aporte en cancelacitn de suministro consumo de agua Potable, siendo el proveedor
seleccionado. Muevo Sur 5.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".

/
£ Ay
7 OTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
o POy
)
i T ALCS ,:
“L' '»’/ 0f MUROZ ROJAS

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

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

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



REPURLICA DE CHILE
[¥ 1A DE CAUQUENES
“ 1 MUNICIPALIDAD  DE CAUQUENES

_COMUNITARIO.

L/’ I. MUNICIPALIDAD

T T T T ]

NP INFCIBENEFICIARION NFSERVICIO |N® boleta |NOMBRE DEL CLIENTE ___| MONTO
1 R MARIA PALILINA GUTIERREZ SARCIA GOO7TRS0Y-1 | 22603865 | MARIA PAULINA GUTIERREZ GARCIA £.030
2 IG1 T IUANA MARIA MUROZ MLIRNGE E00S0021-7 | 2263328%|PEDRC ANGEL DIAZ HENRIDIUEZ 55\090.
i 643 MAAHLA (RI_&IINE MEDT| PACHECD B448051-4 22718518 |maria cristina medel pacheco A 16.250
N D, - ToTAL 79370




REPUBLIGA DE CHILE oL
PROVINCIA DE CAUQUENES U

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

DIREC. DESARROLLO COMUNITARIO

DECRETOEXENTON 7 [/

cavavenes, 29 1OV 2017

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:
Las necesidades del servicio:

Las Facuitades que me confiere la Ley NY18.695 de 1988, Organica Constitucional de
Municipalinades y sus modiicaciones posteriores

Lo estabiecido en la Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria General de la Repiblica v sus
moditicaciones posteneres

Se Adjunta (nforme Asistencial N 2850 de fecha 29 de Septiembre de 2017, Fotocopia
cédula de identidad solicitante, Meceta Medica. Certiicado Médico, Antecedentes Modicns,
Certificade do Cotizacion, Declaracion Jurada simple. Registra social de Hogares

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporie municipal por un monto de $504.975.- para personas de escasos
recursos. A baneficio de Don (Ral: NINFA YESENIA DIAZ DIAZ, Apone para Tratamiento Madico de
Hormonas de Crecimiento por 3 meses, sienda el Praveedor seleccionado Servicio de Salud del
Maule, HOSPITAL DE TALCA, R.U.T: 61.606.901-2.

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

o/
/A

//, OTESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE.

5
flf"; \
& \
Creneri)
‘\\-‘"_ ) E
JUAN CARLI

C.c. Oficina de Parles.
GC.c. DAF,

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



REPUBLICA DE CHILE 4
PROVINCIA DE CAUQUENES 2

I: MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES e
DIREC. nesnnaL D GOMUNIT U

=} (/ f’j"

- ) DECRETO EXENTO N"_ !

cavquenesy § MOV 0017

J 1

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

Las necesrdades del servigio:

Las Facultades que me confiere la Lay NB.695 de 168K, Organica Constitucional de
Municipafidades y sus modificaciones posteriores.

Lo establecido en la Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria General de ja Repiblica y sus
mudificaciones postericras,

Se Adunla Informe Asistencial NY 4015 de fechia 07 de Noviembre de 2017, Fotocapia
cedula de entidad solictante. Certiticada Médico, Antecedentes Médicos, Linuidaciones Dp
Sueido. Registro sociai de Hogares.

DECRETO:

1" APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $500.000.- para personas de escasos
recursos. A beneficia da Don (fa); PAZ VERONICA SALGADO HENRIQUEZ, Aporte en cancelacion
de Intervencion Quirurgica, sienda el Proveedor sefeccionado DR. MARIO ALEJANDRO VIDAL
ALMARZA R.U.T: 15.321.175-2.

& 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™.

SE. COMUNIQUESE Y f‘_H_E_HIVESE.

,"_-'.\B'-"]" i

S~ Juan chrups Ifioz ROJAS

ALcAL,u!'

——

)ﬂﬁﬁm
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

DECRETO EXENTO N° %

29.» i

CAUQUENES,

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

Las necesidades del servicio:

Las Faculades que me confiere la Ley N°18.695 de 1988, Ol‘gérn{1 Constiucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores

Lo establecido en la Riesolucion 1600 de 1998 de Coniraloria General de la Republica y sus
meddicaciones postenaores.

Se Adjunta Informe Asistencial N° 3654 de fecha 24 de Octubre de 2017, Folocopia cedula
de identidad solicitante, Ingreso n® 1146, Carta de Soliciud, Epicrisis, Libreta del Juzgado,
Certificado Médico. Antecedentes Médicns, Registro social de Hogares.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte mumicipal por un monto de $1.000.000.- para personas de escasos
recursos. A beneficio de Don (na): CAROLINA MARGARITA DEL CARMEN LABRA MOLINA,
Aporte en cancelacion de Hospitalizacion de hija que padece enfermedad Cellaca etapa 3. C de
Marsch, siendo el Proveedor seleccionade SERVICIO DE SALUD OCCIDENTE HOSPITAL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS R.U.T: 61.608.204-3.

2° IMPUTASE: dicho gasto al subtituio 24-01-007.004, “Asistencia Social a personas naturales,
otras ayudas sociales, dqj Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto
Municipal Vigente™.

Ce. Dﬂclna de Partes.
C.c. DAF,

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



REPUBLIGA DE CHILE o i
PROVINCIA DE CAUQUENES =

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

DIREC. DESARROLLO COMUNITARIO

DECRETO EXENTO N ___?'_if-._:: 1Yy

CAUQUENES, 29 NOV M7

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:
Las necesidades del servicio:

Las Facultades gque ma confiere fa Ley N°18.695 de 1988 Omanica Conslitucional de
Municpalidades y sus modificaciones posteriores

Lo establecida en la Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria General de 1a FRaplbica v sus
morithicacones postenores

Se Adjunta infarme Asistencial N® 2974 de fecha 03 de Octubre de 2017, Folocopia ciédula
de identidad solicitante, Liquidaciones De Sueldo, Ingreso N°1007, Anlecedentes de
Medicos, Programa de Fonasa, Registro social de Hogares

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un momto de $700.000.- para personas de escasos
recursos, A beneficio de Den (faj. DANIEL ALEJANDRO YEVENES MUNOZ, Aporte en
cancelacion de Operacion de Quiste en la Vertebra de la Columna, siende el Froveedor seleccionado
DR. GABRIEL DEL RIO ARTIGAS RUT: 6.836.033-1.

2° IMPUTASE; aicho 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™. /
/ -ﬁ

NOTE

SE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
/ - ™~

C.c. DAF.

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



REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE CAUQUENES {c
I. MUNICIPALIDAD DE GJ\UQUENES =
DIREC 'DESARRDL 0 CO JTARIO ¥

DECRETO EXENTO N°_ ) FoF i

20 1OV 2017

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.895 de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades y
sus modificaciones posteriores

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

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

Se adjunta liguidacion de sueldo y RSH

Solicitud Asistencial N® 4133 de fecha 08 de Noviembre de 2017

DECRETO:

1®* APRUEBASE, la entrega de un aporte econdmico de § 55.000, a Donfa). CLAUDIA DEL
CARMEN MUNOZ SANCHEZ RUT. 15.148.806-1 domiciliado =n Villa camino real, el coregidor
N*178, para ser depositado en cuenta de ahoro para la vivienda, N° 44561283670 de Banco
Estado

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

. / = \_""-\.\‘
ECRETARIA ~ // / Auo ESE, couumquss: vﬂtcnwnse_,

MUy // : [
\
/ \

-

/um:ﬁm
/ - Laindicada.
Of.Partes.

Control Interno.
DIDECO.
Contabilicdad
Plan Asistencial
Expediente



REPUBLICA DE CHILE - ) “ /

PROVINCIA DE CAUQUENES tr
£ o
DECRETO EXENTON® | * ' —
CAUQUENES,
v 1 0%

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:
Las necesdades del semrvicio:

Las Facultades gue me confiere la Ley NO18.605 do 1988, Orgénica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones postariores.

Lo estatlecido en la Resolucion 1600 de 1998 de Contraioria General de la Rapobiica y
sus modificacinnes postenores.

Se Adjunta Informe  Asistencial N° 2530 de fecha 11 de Sep'ljemhre de 2017, Folocopia
ceduia de identidad solicitante, Liguidaciones De Sueldo, 2 mecedentes de Medicos
Programa de Fonasa, Registro social de Hogares.

DECRETO;

17 APRUEBASE, o aparte municipal por un monto de $53.660.- para personas e escasos
recursas. A beneficio de Don (fa), NORMA DEL CARMEN CONCHA ESPINACE , Aporte en
cancelacion de Tratamiento Kinesioldgica, terapias par ondas mecanicas y reeducacion motnz,
siendo el Proveedor seleccionado FONASA RUT: 61.603.000-0

27 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 Vigenta".

7
= )«10’ E. COMUNIQUESE Y ARGHIVESE.

P

/'__-'»'.

I Pt

ALCALDI

C.c. Oficina de Partes.
C.c. DAF.
C.c. Control Interno.
C.c. Centabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expedienta.



REPUBLICA DE CHILE 4
PROVINCIA DE CAUQUENES 8

I. MUNICIPALIDAD DE CRUQUE

DIREC. DESARRQ

M

PLAN ASIS
JCMR/ IAVI B

Yo 4™
DECRETO EXENTON® 7 (/%
cavquenes, 20 1l

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:
Las necesidades del servicio:

Las Facullades 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 modificacionas posteriores

Se Adjunta Informe Asistencial N® 3030, Informe Asistencial N° 3269,

Se adjunta Folocopia ceédula de identidad de los solicitantes y sus respectiva
documentacion de respalido,

Se adjunta Registro soclal de Hogares

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $ BB.0DO.- para personas de escasos
recursos. Aporte en exdmenes médicos, Ecografia Tiroidea Mas Una Radiografia De Columna
Total AP Lateral, siendo el Proveedor seleccionade Soc. Alejandro Disi Z R.U.T: 76.494,780-7

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'.

_,_./.,_/ﬁmorese. COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE.
¢ 7 P ——,

VTP ',(,-//’_ AT
g™ s IR

ROJAS

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

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

= le Posto>.
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
|. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
DIREG DESJ\RROLLO COMPH

\ -l’ ! i3
DECRETO EXENTON®_ i N

47

CAUQUENES,

VISTOS ¥ TENIENDO PRESENTE:

Las necesidades del sarvicio:

Las Facultades que me confiere la Ley M®18.885 de 1988. Organica Constitucional de
Municipalidades y sus medificaciones postericres

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

Se adjunta presupuesto de la cirugia. antecedentes médicos. liquidacion de sueldo v
RSH

Solcitud Asistencial N? 3530 de fecha 15 de Octubre de 2017

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de § 261.830.- para personas de escascs
recursos A beneficio de Don (fia) MARCELA ALEJANDRA DIAZ PEREIRA, Apcrie en
cancelacion de deuda en cirugla por un lumor en el area abdominal, siendo el Proveedor
seleccionado SOCIEDAD CLINICA DEL MAULE S.A RUT: 95.439.000-4

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

p— // ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
P ps
]" ’ STORETARIA

L~ C.&. Oﬂc&na 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
PROVINCIA DE CAUQU
I. MUNICIPALIDAD DE C

ES

&
DECRETO EXENTON° -/ 1/

CAUQUENES. 29 NOV -;_{}1'{

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

Las necesidades del servigio:

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

Lo establecido en la Resolucién 1600 de 1998 de Cantraloria General de ia Reptiblica y sus
madificacionas postanores.

Se Adjunta Informe Asistencial N© 3667 de fecha 24 de Octubre de 2017, Fotocopia cédula
de identidad solicitante, Se adjunta cotizacién eléctrica, Liquidacion de Pago, Antecedentes
Médioos, Reagistro sacial de Hogares.

DECRETO:

1" APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $128.700.- para personas de escasos
racursos. A beneficio de Don (fia): MAYITO HUGO HERNANDEZ VALDEZ, Aporte instalacion
Empalme eléciricn, siendo el Proveedar saleccionado CLAUDIO ORTEGA MARTINEZ R.U.T:
11.111.675-K.

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

-
OTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE,
rd

4 AR LR

;r':},:\

P
/ r\
{“ STCRETARIA

Al
|4 MilaiCIPAL —

RHBUCION

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
PROVINCIA DE CAUQUE
1. MUNICIPALIDAD -
DIREC. DESARR@

JAN A

-t | )
DECRETO EXENTO N° F 4 4

CAUQUENES, /o lv¥ 2017

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:
Las necesidades del servicio

Las Facultades que me confiere la Ley N*18 695 de 1988 Organica Consitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores

Lo establecido en la Resolucién 1800 de 1988 de Conlraloria General de ia Republica y
sus modificaciones postenores

Se adiuntan informes sociales con su respectiva documentacion de respaldo
Se adjuntan boletas de energla eléctrica

Se adjuntan informe asistencial N° 4243, informe asistencial N°® 4246 Intorme Asistencial N*
3869, Informe Asistencial N°® 3816, Informe Asistencial N® 3817
DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte mumicipal por un monto de $171.512.- para persocnas (e escasos
recursos. Aporte en cancelacién de energla eléctnca, siendo el Proveedor seleccionado CGE
DISTRIBUCION R.U.T: 99.513.4004

2° IMPUTASE: dicho gasta al sublitulo 24-01-007-004. "Asistencia Social a personas naturales,
otras ayudas soclales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto
Municipal Vigente".

-

w A
/. ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

N 7
:'f 5

\ | \ "
\e, S b &Jﬁ /
..:_. g j"-" # ! 4 .-r../’_:/.
-
semﬁi& Mefpm.
=
IBUCION
C.c, Oficina de Partes.
C.c. DAF.
C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.




DE CHILE
CAUQUENES
DE CAUQUENES

I MUNICIPALIDAD

| Planiila beneficiarios CGE Distribution ]
N |N® INFORME | BENEFICIARIDS NECLIENTE [N® boleta  INOMBRE DEL CLIENTE MONTO
1 4243 | violeta orellana [ara 4260979 403571417 |vicleta oreliana jara 16.983
1 246 karina luha cortes 4259275 175015004 karina luna cortes 14,151
! W63 | mayadet cid moya 4223668 173706349 nayadet cid moya 94 848
4} IB16 [ camila rvas leal 3436499) 173137855 omar miranda susto 25.700
gl 1817|caroling gomez velozo A178757] 173076538 cesar agurto muflor 20.200
| TOTAL = 171.511|




REPUBLICA DE CHILE oY
PROVINCIA DE CAUQUENES ?

DECRETO EXENTO N° D AN

a M VDT
CAUQUENES, 29 NV £

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE.
Las necesidades del senacia

Las Facullades que me confiare la Ley N1 605 de 1888 Organica Conslitucional de
Municipalidades y sus modificaciones postenores

Lo establecido en la Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria General de la Repubhica
sus modificaciones postenores

Se adjuntan informes sociales con su respectiva documentacion de respaldo
Se adjuntan boletas de energia eléctrica

Se adjuntan informe asistencial N® 3028, informe asistencial N® 2876 informe Asistencial N®
2849, Informe Asistencial N® 3220, Informe Asistante N° 3300, Informe Asistencial N® 3279

DECRETO:

1°* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $207.851.- para personas de escasos
recursos Aporle en cancelacibn de energla eléctrica, siendo el Proveedor seleccionado CGE
DISTRIBUCION R.U.T: 89.513 4004

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

/ ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARGHIVESE .
/ .".‘ +1¥ "-.\

£

n:.cry

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
dA DE CAUQUENES ‘
A

[ MUNICIPALIDAD g

| — Planilla beneficiarios CGF Distribucion ]
NP N INFORME | BENEFICIARIDS |NTCLIENTE [N boleta | NOMERE DEL CLIENTE MONTO
! 3028 |ingrid Evelyn Espinoda Acudia 4182253 171164681 Carlos Joe! Floves Apablate 20.300,
| 7276[iwsna Pamela Gallegos Melo 3436313] 171302348} jose atbornoz 12.300
E) 2849 Ana Maris Opazo Alarcon 4379719 16822657|Luts Contreras Contrerat 41,000
4 3220 Nery Gome: Garride 34177721 172620388 |Rufing Moraga 56.251)
S 3300 [ Priscilla Alejandra Yevenes Siera 3446931] 171133741 Fresia Recabasren Salgado 33.000
& 3279 Maria Teresa Suara Aravena 3438453] 171135267 Jote Suado Vasque: 25.100,
7 ] ToraL e




REFUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
I MUNICIPALIDAD DE CA ENES 1,
DIR| MOFHT AR <
T U

DECRETO EXENTON = [/ 7

CAUQUENES, 29 NOV 2017

VISTOS ¥ TENIENDO PRESENTE:

Las necesidades dal 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 Contralorla General de la Repiblica y
sus modificaciones posteriores

Se Adjunta Nomina de Benelicianos
Se adjuntan informes sociales con su respectiva documentacion de respaldo
Boletas de Agua

Se adjunia Informe Asistencial N* 4243, Informe Asistencial N® 4248 Informe Asistencial
N*3818 Informe Asistencial N® 4196, Informe Asistencial N® 4141

DECRETO:

17 APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $ 217.430.- para personas de escasos
recursos Aporte en cancelacion de suministro consumo de agua Potable, siendo el proveedor
seieccionado Nuevo Sur S.A R.U.T: 96.963,440-6,

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

2l V2 1 : W A2 ROJAS
SEW MUNICIPAL nLcayf
“DisT N:
C.c. Oficina de Pantes.
C.c. DAF.

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



REPUBLICA DE CHNF
PROVINCIA BDE CAUQUENES

_.J"-J'. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

" i

Aal Al d
QLLO COMUNITARIC c IGOM
sl CAUQUEN
\ L. MMUNICIPALIDAD
3
A neficiarios suministro agua potable ]
N [nr ved BENEFICIARIOS - NISERVICIO |NY Boleta | NOMBRE DEL CLIENTE MONTO
1] 4243|VIOLETA GRELLANA 1ARA 46790634 | 22827891|VIOLETA QRELLANA JARA 01620
| 2| 4245 KARINA LUNA CORTLS 4767228| 16340590 KAINA LUNA CORTES 25130
31 3816|CAMILA RIVAS LEAL 1123401:0_| 23760703 OMAR MIRANDA SUAZD 27.290
__‘__‘”96 FATRICIO CONTRERAS AMARIN &02987-6 2ITIBASA | PATRICIO CONTRERAS RARIN Lm_’_oﬁm
S| A141[CRISTIAN ORTIZ PARRA 601347 | 22804800 MARIA ALARCON PERA 23.400
Y I o i TOTAL 717430




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUBNES
|. MUNICIPALIDAD DE_G:
DIREC. DESARRQ

v,

BRVE s

DECRETO EXENTO N* /

caooenes. 23 HGV:2017

VISTOS ¥ TENIENDO PRESENTE:

Las necesidades del servicio

Las Facultades que me confiere la Ley N°18 695 de 1888, Qrganica Constilucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores

Lo establecido en la Resolucion 1800 de 1998 de Contraloria General de ia Republica v
sus modificaciones postenoras

S& Adjunta Nomina de Beneficiarios
Se adjuntan informes sociales con su respectiva documentacion de respaldo
Boletas de Agua

Se adjunta informe Asistencial N® 3027, Informe Asistencial N° 3218 informe Asistencial
N*3283 Informe Asistencial N® 3300

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de § 181.090.- para personas de escasos
recursos Aporte en cancelacion de suministro consumo de agua Potable, siendo el provesdor
seleccionado Nuevo Sur S.A R.U.T: 96.963.440-6,

27 IMPUTASE; dicho gasto al subtitulo 24-01-007.004, “Asistencia Social a personas naturales,
otras ayudas soclales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto
Municipal Vigente”.

¥ ARCHIVESE.

LS \

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

C.c. Contral Interno.
C.c. Contabilidad.

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



REPUBLICA DF CHILE

NGV DE CAUQUENES
L MUNICIFALIDAD DY CAUQUENES

QLLO COMUNITARIO.

Caruirts,
CAUQUENES

\ ol
N g L MUNICIPALIDAD
i Planilla beneficiarios agua potable ]
(N INe INFCIBENEFICIARIOS NPSERVICIO N? boleta |NOMBRE BEL CLIENTE | monto |
1] 302TUANA DE DIDS FLORE S FLORES 821527-8 F2523600/ JUANA DE D15 FUORES FLORES 22.330
2 T219 ANA MARIA BAEZA SANDOWAL A353811-5 214BH1ES|IOSE AURELID ESPINGZA SANCHEZ | 60470
B3B3 TREGSY ELIZARE TH MULINA MURGS 602350-9 22427 365]JUAN DE [0S MUROZ MUROZ | T0.680
4 13001 PRISCILLA JllllﬁNJ.‘lﬂ"ETf_NiS SIERILA L1S0B26-8 | 22521170|FHESIA RECABARREN | 3610
il | . o | [ToTAL | 191.0%0)




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
I MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES oY
DIREC. DESARROLLO COME RIO

DECRETO EXENTO N° 26 , f; !

CAUQUENES,

11 DIC 2011

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 poslerores.

Lo establecido en la Resclucion 1600 de 1898 de Contraloria General de la Republica y
sus modificaciones posteriores,

Se adjuntan informes sociales con su respecliva documentacion de respaldo
Se adjuntan boletas de energla eléclrica

Se adjuntan informe asistencial N° 4276, informe asistencial N® 3232 Informe Asistencial N®
4281
DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $81.600.- para personas de escasos
recurses. Aporte en cancelacion de energia eléctrica siendo el Proveedor seleccionado CGE
DISTRIBUCION R.U.T: 89.513.400-4

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®'.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

i >
R SECRETARIA ‘;J_
] MUNICIPAL &

" Loluﬂpz ROJAS

SECRETARIA ALCAﬁ
DISTRIBUCION
“ . C.c. Oficina de Partes.
C.c. DAF.

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



REPURLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
I MBNICIPALIDAD  DE CAUGUENES

ikl

et

CAUQUENES

I MUNICIFALIDAD

| = Planilla beneficlarios CGE Distribucion

NFORME | BENEFICIARIOS *[WeCUENTE |[NEboleta  |NOMBRE DEL CLIENTE MONTO |
T a276FABICLA VERA RETAMAL 4333075 172696881 |FABIOLA VERA RETAMAL 24,500/
3232 |VIDAL AVILA ARELLAND AIABI0] 1731961 78|VIDAL AVILA ARELLANG 14,800

4281 |GUILLERMT YANEZ PARRA 4266923]  174747063|MARIA SAGREDG JARA 42,300
ToTAL 1,600




REPUBLICA DE CHILE L0 F
PROVINCIA DE CAUQUENES -

. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES -

DIREC. DESARRQLLQ COMUNJTARIO -

DECRETO EXENTO N° _{ZJ 6 E j /

CAUQUENES, {1DIC 007

Las necesidades del servicio

Las Facultades que me confiere la Ley N*18.695 de 1988, Organica Constitucional da
Municipalidades y sus medificaciones posteriores

Lo establecido en la Resolucion 1600 de 1898 de Contraioria General de la Republica y
sus modificaciones posteriores

Se adjunta copia de MEMO N° 3332, el cual solicita anulacidn de cheque serie N® 77253,
Decrete de Pago N® 8063, Egreso N%4244,Decretc Exento N® 5236, Informe Social N*
1992

Se adjunta documento del hospilal el cual indica valor del medicamento

Se adjunta informe ORASMI, antecedentes médicos, liquidacisn de pensidn,  Registro
social de Hogares

Se Adjunta Informe Asistencial N° 4289 de fecha 16 de Noviembre de 2017,

DECRETO;

1° APRUEBASE, el aporie municipal por un monto de $194.565.- para personas de escases
recursos. A beneficio de Dan (fia). PATRICIA ANGELICA MORENO ALDANA, Aporte en compra
de Medicamentos Maaistrales, siendo el Provesdor seleccionade SERVICIO DE SALUD MAULE
HOSPITAL DE TALCA R.U.T:61.606.901-2.

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™.

- ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

)

& SECRETARIA T

i MUNICIPAL &
d b

WUk,
e )
o ALCALDE
IROZ ROJAS

nLcALyf

- . 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 CA

' DECRETO EXENTO N° _2“6 | >
CAUQUENES,
11DIC 2017

Las necesidades del servicio;

Las Facultades que me confiere la Ley N°18.695 de 1988 Qrganica Constitucional de
Municipalidades v sus modificaciones posteriores

Lo establecido en la Resolucién 16800 de 1898 de Contraloria General de la Repablica y
sus modificaciones postericres

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

Se adjunta Informe Asistencial N® 4014, Informe Asistencial N® 3232 Informe Asistencial
N*276, Informe Asistencial N® 3752

DECRETO:

1¥ APRUEBASE, e| aporte municipal por un monto de § 102.500.- para personas de escasos
recurscs, Aporte en cancelacion de suministro consumo de agua Polable, siendo el proveedor
seleccionado Nuevo Sur 5.A R.U.T: 96.963.440-6.

2% IMPUTASE; dicho gasto al subtitulo 24-01-007-004. "Asistencia Social a p tural
otras ayudas sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asi al del P
Municipal Vigente™.

7 ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

[ =

8 SECRETARIA 2
- MUNCIPAL ©
2 v

/ A LA A
SEpﬁET‘RM MUNICIPAL

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

INICIPAWDAID DE CAUQUENES *

Iﬂtﬁﬂmmsam_mmmma E > = 0“1100 Qordge
Al

CAUQUENES
L MURNICIPALIDAD

[ Planilla beneficlarios suministro agua potable |
(ne |weinrdBEnEriciaRIoS NESERVICIO [N? boleta DEL CLIENTE MONTO
| 1| 401a[CARMEN CARRASCO VEGA 1246994-2 | 22712251|CARMEN CARRASCO VEGA 2230
2| 3232|VIDAL AVILA ARELLAND 4144314-6 | 727B4570VIDAL AVILA ARELLANG 12.040
3| AT76]FABIOLA VERA RETAMAL B70527-5 22805585 FARIOILA VERA RETAMAL 18.180
4| 375215k RAEZA CAM PGS 8703876 | 22544193[HECTON VASQUEZ HENRIQUEZ 50.000
ToTAL i 102.500




REPUBLICA DE CHILE 1
PROVINCIA DE CAUQUENES >
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES '
DIREC. DESARROLLO COMUNITARIO

PLAN_ASISTENCA

1 B
DECRETO EXENTON 7990 &

cavauenes,1 4 ACO 2017

VISTOS ¥ TENIENDO PRESENTE:

Las necesidades del senvicio®

Las Facultades que me confiere la Ley N™MB.695 de 1988, Organica Conslitucional da
Municipalidades y sus modificaciones posteniores

Lo establecido en ia Resolucion 1600 de 1998 de Contralona Ganeral de la Republica y sus
mndificaciones postencres

Se Adjunta Informe Asistancial N9 1026 de fecha 20 de Junio de 2017, cédula de ldentidad

del Solicitante, Certificado de defuncidn, Declaracicn Jurada Simple, Antecedentes Medicus,
Registro Sociai de Hogares.

Certificado de Parroguia San Altonso

DECRETO:

1° APRUEBASE, ¢l aporte municipal por un monto de $190.000.- para personas de escasos
recursos. A bengficio de Don (ha). SOFIA DE LOURDES CASTILLO VILLEGAS, Aporte funerario,
siandn el Proveedor selgccionado PARROQUIA SAN ALFONSO R.U.T: 70.623.600-K.

2° IMPUTASE; dichao gasto al subtitulo 24.01-007-004, “Asistencia Sorial a personas naturales,
otras ayudas sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan A: ial del P t
Municipal Vigente™,

P

A&F ?.(“
% SECRETARIA O
2 MUNICIEME

AL IJ‘i‘“‘" - . . susnentos usd =
LY . -
L s?qznmg.mﬁmcam ALCALDE
s ION:

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

= C.c. Control Interno.

C.c. Contabilidad.

C.c. Plan Asistencial,

C.c. Expediente.
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REPUBLICA DE CHILE ]
PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES™

DECRETO EXENTON° j; 6 ! 5 1

CAUQUENES,

11 DIC 2017
VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

Las necesidades del servicio

Las Facultades que me confiere la Ley N°1B 685 de 1988, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores

Lo estatlecido en la Resolucion 1500 de 1998 de Contraloria General de la Repunlica vy
sus modificaciones posteriares
Se adjunta colizacion, liquidacion de pensién, credencial de discapacidad. Registro social

de Hogares

Se Adjunia Informe Asistencial N® 4105 de fecha 09 de Noviembre de 2017,

DECRETO:

1* APRUEBASE, ¢! aporte municipal por un monto de $267.750.- para perscnas de escasos
recursos. A beneficio de Don (Aa). JUAN GARCIA BECERRA, Aporte en compra de baterla para
silla de ruedas. siendo e! Proveedor selecclonado REHACARE SPA R.U.T:78.724.310-K

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

L [ y .
SECRETARIA-MUNICIPAL M.CMDE/
=

1ON
C.c. Oficina de Partos.
C.c. DAF.
C.c. Control Interna.
C.c. Contabilidad,
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expedionta.
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PROVINCIA DE CAUQUENES Cy=%

I. MUNICIPALIDAD DE CAUAUENES

DIREC. DESARRO

PLAN ASISTEMN

JCMRI 1AV |
¢

-a

f <.
/ ox W -
DECRETO EXENTON® | ~ 3 I

CAUQUENES, DIt 2007

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:
Las necesidades del servicio

Las Facullades que me confiere la Ley N*18.695 de 1988, Orgamca Constiucional de
Mumicipalidades y sus modificaciones posterlores

Lo establecido en la Resclucion 1600 de 1938 de Contralona Ganaral de fa Repiblica y sus
maodificaciones posieriores

Se Adjura Informe  Asistencial N° 2441 e fecha 05 de Septiembre de 2017, Fotacopia
cédula de identdad soficitante, Declaracion de Simple, Lquidacion de subsidio,
Antecedentes Médicos, Hegistra social de Hogares,

Boleta de Agua Oniginal

DECRETO:

17 APRUEBASE, ¢l aparte municipal por un montc de § 282.000.- para personas de escasos
recursos. A benelicio de Don {fia). ROSA GENOVEVA VERGARA MARTINEZ aporte cancalacian
consuma de agua polable, sienda e Proveedor saleccionado: Nuevo Sur 5.4 R.U.T: 96.963.440-6.

2° IMPUTASE; dicho pasto 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”,

\ 2 udt nn:;.m’wtﬁp
=]

.

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

C.c. Control Intermo.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N“__’{> s ﬂ{ =

i GAUQUENES, R
Sl SR 0% 010 W0

VISTOS ¥ TENIENDO PRESENTE:
Las necestdades del servicio:

Las Facullades que me confiere la Ley N™ 8695 da 1008, Organica Constituconal de
Mumicipahdades y sus modificaciones posteriores.

Lo eslablecido en la Resclucidn 1600 de 1898 de Conlraloria General de 1a Replblica y
sus modificaciones postariores,

5e Adjuna Nomina de Benehciarios con sus respective Informes Asistancial v
dacumentacion de Respaldo.

Botelas de Agua.

DECRETO:

1" APRUEBASE, #! aporte municipal por un monto de § 148.173.- para personas de escasos
recursos. Aporte en cancelacion de suministro consumo de agua Potable, siendo el proveedor
selecoionada: Nuevo Sur S A RAULT: 96.963.440-6.

2" IMPUTASE: dicho gasto al sublitulo 24-01-007-004 ~Asistencia Social a personas naturales,
otras ayudas sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asi ial del P puesto
Municipal Vigente".

7 ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

TRIBUCION:
C.¢c. Oficina de Partes.
C.c. DAF.

C.c. Control Interno.
C.c. Contahilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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REPUBLICA DE CHILE : ch?”
PROVINCIA DE CAUQUENE }

DECRETO EXENTO N° \ B R‘ i
CAUQUENES,

VISTOS ¥ TENIENDO PRESENTE:
Las neceswlades de! servicio:

Las Facultades que me confiere la Ley N918.695 de 1888, Organica Constitucional de
Munictpalidades y sus modificaciones posteriores.

Lo establecido en la Mesolucion 1600 de 1998 de Cantraloria General de la Repiblica v
sus moditicaciones posieriores,

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

Boletas de Agua

DECRETO:

1® APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $ 122.630.- 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 Social a personas naturales,
otras ayudas sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto
Municipal Vigente".

/f// lh;l‘til'l’ESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
/ g /

™
o)

J:: IN.. RS VIRCHE

¢

o . Ay i
Nugues® ALCALDE

’
IBUCION:

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 S
PROVINCIA DE CAUQUENES <]
I. MUNICIPALIDAD DE GAUQUENES “
DIREC, DESARROLLO COMUNITARIO 0
-, 1 A%
FRRSHCVA | mimg
e
AL AR
\ iyl >
it & —|r‘- __1r N
Y e U DECRETO EXENTON® '~ '™ 4
CAUQUENES, )
a1 nre 200

VISTOS ¥ TENIENDO PRESENTE:

Las necesidades dal servicio®

Las Faoultades gque me conhzre ia Ley NU1E 695 de 19686, {Jrgamr:a Constitucional e
Municipalidades y sus madificaciones postenores

Lo estabiecido en la Resotueion 1600 de 1998 da Contraioria General de i Repablica y sus
maodificaciones poslerores.

So Adjunta informe Asistencial N 4376 de fecha 23 de Noviembre de 2017, Folocopia
cedula de identidad solicitante, Liquidacion de Pagn, Registro social de Hogares

5& Adjunta Hoteta onginal de luz.

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $54.000.- para personas de escasos rmcursos
A beneficio de Don (fa): HECTOR DOMINGO ARAVENA MORA Aporte en cancelacidn de enoriin
elecinca, siendo @ Proveedor seleccionado CGE DISTRIBUCION R.U.T: 98.513.400-4

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

4 /
/' /' /ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

1

ALCALDE
(st

MelPAL \'r‘- &

S Ly pEs

C.c. Oficina de Partes,
GC.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. DESARR
PLAN_AS

DECRETO EXENTO N°

CAUQUENES,

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:
Las nocesidades del senvicio.

Las Facultades que me confiere fa Ley N"18 69% de 1388, Organica Constitucional de
Municipahidades y sus modificaciones posteriores

Lo establecido en la Hesolucion 1600 de 1998 de Contraloria General de la FRenublica vy
sug modiicaciones posteriorss

Sa Adjunta Nomina de Beneficiarios con sus respactiva informe Asistencial y
documentacion de Respaido

Botetas de Luz Original.

DECRETO:

1* APRUEBASE, ¢l aporie municipal por un monto de § 261.548-..- para personas de escasos
recursos. Aporie en cancelacion de suminisiro consume de Energia Eléatrica, siendo o proveedor
seleccionade. CGE DISTRIBUCION R.U.T: 99.513.400-4

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

o/ ‘AKOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
LS S

7

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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