<h? /4
REPUBLICA DE CHILE >
PROVINCIA DE CAUQUENES / .
1. MUNICIPALIDAD DE dhUQUEN

DECRETO EXENTON® +3{ { !

CAUGUENES: 13 NOV 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 Aesolucion 1600 de 1898 de Contraloria General de fa Republica y
sus modificaciones postefioras.

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

Boletas de Agua.

DECRETO:

1° APRUEBASE, @! aporte municipal por un monto de $ 102.170.- para personas de escasos
recursos. Aporle en cancelacion de suministro consumo de agua Patable. swendo el proveedor
selaccionado: 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 sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial de! 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.



REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE CAUQUENES

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
DI ROLLO COMUNITARIO

e

"AN ASISTENCIAL /

e
CAUQUENES

I. MUNICIPALIDAD

_ PLANILLA BENEFICIARIOS SUMINISTRO AGUA POTABLE

Ne N2 INFORME |BENEFICIARIDS NESERVICIO FACTURA/BOLETA |NOMBRE DEL CLIENTE MONTO
1 2483 |[Eduardo Villegas Venegas 560420-6 22148219 Elba Fuentes Valdevenito 4,420
2 24B5|Nery Emelina Gomez Garrido 87178-8 22156337 Rufino Moraga € 74.800
3 2484 |Matilde Reyes Perez 82138-7 16122135 Matilde Reyes Peres 22.950
|Total 102.170

)

/



REPUBLICA DE CHILE 6

DECRETO EXENTO N® }:; MO

CAUQUENES, {7 NN 7717

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 ja Resolucion 16800 de 1998 de Contralonia General de la Hepablica y
sus modificaciones postenores.

Se Adjunta Informe Asistencial N* 2567 de focha 22 de Septiembre de 2017, Fotocopia
cédula de identidad solicitante, declaracion Jurada Simple, Registro soclal de Hogares.

Se adjunta cotizacion de Optica,

DECRETO:

1" APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $100,000.- para personas de escasos
recursos, A beneficio de Don (fa): CECILIA DEL CARMEN SALAZAR ESCOBAR, Aporte en
lentes opticos, siendo el Proveedor seleccionado RED OPTICAS S.A R.U.T:76.576.900-0

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

ANOTESE, 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.
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REPUBLICA DE CHILE _ =

DECRETO EXENTO N® : !

cavauenes, 13 NOV 72017

VISTOS ¥ TENIENDO PRESENTE:

Las necesidades del servicio:

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

Lo establecido en la Resolucion 1600 de 1998 de Cantraloria General de la Repiblica v
sus modificaciones posteriores.

Se Adjunta Nomina de Beneficiarios con sus respectivo Informe Asistencial y
decumentacion e Respaldo

Boletas de Agua,

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de § 81.660.- para personas de escasos
recursos, Aporte en cancelacidn de suministro consume do agua Porable, siando 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 personas naturales,
otras ayudas sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto
Municipal Vigente".

ALCALDE

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

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



REPUELICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
ARROLLO COMUNITARIO

=
CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD

PLANILLA BENEFICIARIOS SUMINISTRO AGUA POTABLE

L
Ne N? INFORME [BENEFICIARIOS NE2SERVICIO FACTURA/BOLETA |NOMBRE DEL CLIENTE MONTO
1 24596 |Romedil Inastroza Espinoza 60078996-1 22179914 Romedil Inostroza Espinoza 38,130
2 2447 |Rosa Caceres Monlecino 4678923-7 22306100 Victor Segura Carmana 11.370
3 2537 |Solange Esther Valdes Faundez 1188236-6 22244681 Juan Gonzalez Aravena 32.160
| Total 81.660

|
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES

DIREC. DESARROLLG COMONITAN URGENTE

AN _ASIS __,».':m«_
JCMR/ IAV! CAL/ PA

DECRETO EXENTON®__ L)
CﬂUQUENES. 30 UCF 2017

Las necesidades dal servigio:

Las Facultades que me confiere la Ley N°1B.635 de 1988, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

Lo establecida en la Resolucion 1600 de 1998 de Contratoria General de la Republica y sus
modificaciones posteriores

Se Adjunta Informe Asistencial NO 3523 de techa 18 de Octubre de 2017, Fotocopia cédula
de identidad solicitante, Carta al Alcalde y Concejo, Programa de alencion de safud,
Liquidaciones De Sueldo, Antecedentes de Médicos, Registro social da Hogares

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $173.858.- para personas de escasos
recursos. A beneficio de Don (fa): JACQUELINNE ELIZABETH DURAN YANEZ , Apore on
cancelacion de Examen Médico, Colonoscopla Larga, siendo el Proveedor seleccionado SERVICIO
DE SALUD INTEGRADO S.A RUT: 96.809.780-6.

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

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

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



REPUBLICA DE CHILE 4

PROVINCIA DE CAUQUENES (&5 C
1. MUNICIPALIDAD DE CAQUENES

e

~

CAUQUENES, 'i-q' '

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

Las necesidades dal senvicio:

Las Facultades que me confiere 1a Ley N*18.695 de 1988, Organica Constitucional de
Municipalidades v sus modificaciones postenoras.

Lo estatlecido en la Hesolucion 1600 de 1998 de Contralona Ganeral de la Republica y sus
modificaciones posteriores.

Se Adjunia Informe Asistencial N° 2444 de fecha 05 de Agosto de 2017, Folocopia cédula
de dentidad solicitante, Antecedentes de Salud. Receta Medica. Ligudacion de Pago
Registro social de Hogares.

Cabe destacar que dicho procedimiento se esta realizando por Decreto exento ya que se

agotaron todos los demas medios de compra y el Medicamenio solo se encuentra en dicha
farmacia Cruz Verde.

DECRETO:

17 APRUEBASE, el aporte municipal por un monte de $383.920.- para personas de pscasos
recursos. A beneficie de Don (fia): ELBA INERTA RAMIREZ SANCHEZ, Aporte £n Medicamento
AVASTIN 100 mg, Para dicho Tratamiento ¥ posterior Oparacion, siendo el Proveedor seleccionado
CRUZ VERDE S.A R.U.T: 89.807.200-2.

27 IMPUTASE, dicho gaslo al subtituln 24-01-007. “Asistencia Social a personas naturales, del
Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto Municipal Vigente”.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

mu N\ 7
RIA &

o y“‘%y e

LINICIPAL

DISTRIBUCION
C.c. Oficina de Partes.
C.c. DAF.
C.c, Control Interno.
C.c. Contabilid ad,
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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REPUBLICA DE CHILE L S
PROVINCIA DE CAUQUENES

DECRETO EXENTON' (55 {3 +
o ] ~ . -
5

CAUQUENES,

23

VISTOS ¥ 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 pusterioras

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

Se Adjurta Informe Asistencial N° 2424 de lecha 01 de Septiembre de 2017, Fotocopia
vedula de (dentidad solicante. Recela Médica, Solicitud da Interconsulta, Antecedentes
Medicos, Declaracian Jurada Simple, Registro social de Hogare-

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $109.000.- para personas de escasos
recursos. A beneficio de Don (ia). JOSE LUIS MORA APARICIO, Aporte para Examen Médico
Resonancia Magnetica de Abdomen, siendo el Provesder seleccionado. JARA Y COMPANIA 5. A,
R.U.T: 76.142.560-9.

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™.

.€. 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 [y
PROVINCIA DE CAUQUERES
I MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

DECRETO EXENTON® (.54

GAUQUENES, 173 NT 9317

Las necesidades del servicio;

Las Facultades que me contiers 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 5uUS
modificaciones posteriores.

Se Adunta Informe  Asistencial N° 2473 de fecha 06 de Septiembre de 2017, Fotocopia
cedula de identidad solicitante, Antecedentes de Salud, Liquidacion de Pago, Registro social
de Hogares

Se ajunia cotizacion de Oplica

DECRETO:

17 APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $90.000.- para parsonas de escasns recursos
A bengficio de Don (fal. CAMILA ALEJANDRA HORMAZABAL DIAZ, Aporte en lentes oplicos en
optica Boston, sizndo el Proveedor seleccionade RINA ARAVENA MIRANDA R.U.T:4.307.602-7.

2° IMPUTASE; dicho gasto al subtitulo 24-01-007, "Asistencia Social a personas naturales, del
Programa Social, Sub-Programa Plan Asi ial del P puesto Municipal Vigente”,

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

ZTAUNI
‘f}‘v“ f_,,q'-
%5 STCRETARIA =
= NMUNICIPAL L_{
: 2

T H\_Ii—_\_ﬁ’%
(=
IBUCION
= C.c. Oficina de Partes.
C.c. DAF.

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



REPUBLICA DE CHILE {65
PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD DE Ci UQUENES

DIREC. DESARROLLO CPM
P TENCLA 4

DECRETO EXENTON® D545 |

£
N opsT oARy
cavauenes, 20 0.0 T

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

Las neceswades dei 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 1800 de 1998 de Contraloria General de la Repablica v
sus modificaciones posterionss

Se Adjunta Nomina de Beneficianos con sus respectivo Informe Asistencial y
documentacion de Respalda.

Boletas de Agua

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $ 115.640.- para personas de escasos
recursos. Aporte en cancelacion te suministro consumo de agua Potable, siendo el proveador
seleccionado: Nuevo Sur S.A R.U.T: 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 Asistencial del Presupuesto
Municipal Vigente™.

)

" ANOTESE, COMUNIQUESE
5 3

%)

”

>
(2 2

~. ALCALDE
=3

&

o &
Foguen

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

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



REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
1. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

_ PLANILLA BENEFICIARIOS SUMINISTRO AGUA POTABLE

NE N? INFORME |BENEFICIARIOS NESERVICIO FACTURA/BOLETA |NOMBRE DEL CLIENTE MONTO
2422 |Reineiro Fuantes Lara 60050870-9 22110378 July Fuentes Norambuena 64210
2443 |Lidia Yanez Faundez 1190882-9 22254291 Osvaldo Olivos Villegas 12.660
2447 |Maria Henriquez Ortiz 873768-1 22289016 Trangue Tutuven 38770
Total 115%.640

=

ab
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REPUBLICA DE CHILE &
PROVINCIA DE CAUQUENES

I. MUNICIPALIDAD DE CA ou NES
DIREC. DESARRQLLO CQ

DECRETO EXENTO N"_ 6—5_.(«1&_ !

CAUQUENES, 2 ¢ O R B L]

VISTOS ¥ TENIENDO PRESENTE:

Las necesidades del servicio;

Las Facultades que me confiere la Ley NY1B.695 de 1988, Organica Constitusional de
Municipalidades y sus moditicaciones posterioras.

Lo establecido en la Resclucion 1600 de 1998 de Contraloria General de la Repubiica y
sus modificaciones posteriores,

Se Adjunta Nomina de Beneficiarios con sus respectivo Informe Asistencial y
documentacun de Respaido.

Boletas de Luz Original.

DECRETO:

17 APRUEBASE. el aporte municipal por un monto de § 148.000-..- para personas de escasos
recursos. Apone 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 Presupuasto
Municipal Vigente",

'/.

SECRETARIA ©
MUNICIPAL

o
“w
2

—
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 L
PROVINCIA DE CAUQUENES / >
I. MUNICIPALIDAD DE CAUGUENES =

DECRETO EXENTON® 7O 5
CAUQUENES,

14 NOV 2017

Las necesidades del servicio:

Las Facultades qua me confiere la Ley N*18.695 de 1988, Organica Constilucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores

Lo establecido en la Resolucidn 1600 de 1998 de Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones posterigres

Se Adjunta informe Asistencial N° 2528 de fecha 11 de Septi=mbre de 2017, Folocopia
cedula de identidad solicilante, Declaracion Jurada Residencia, Liquidacion de Page,
Antecedentos Madicos, Registra social de Hogares

Baleta de Agua Original

DECRETO:

1° APRUEBASE, el apona municipal por un monto de § 86.080.- para PErsonas Je escasos recursos
A beneficio de Don (fa) DENISSE SCARLETTE MEZA CARVAJAL aporte cancalacion consumo
de agua potable, siendo &l Proveedor seleccionado:. Nuevo Sur S.A R.U.T: 96.963.440-6.

2° IMPUTASE; dicho gasio al subtitulo 24-01-007-004 “Asistencia Social a personas naturales,
otras ayudas sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuests
Municipal ‘Iﬂgentey 2

DL

yTES E, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

C.c. DAF.

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



PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
DIREC. DESARROLLE-6Q g

-
REPUBLICA DE CHILE J (‘__1..,
(o B

DECRETO EXENTON® £00S
cavauenes, | 3 NOV 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 Repiblica y sus
madificaciones posteriores

Se adjunta N” da cuenta de ahorre
Se Adjunta Informe  Asistencial N© 2563 de fecha 21 de Septiembre de 2017, Fotocopia

oédula de identidad solicitante, Liquidacion de Pago, Cana Poder, Certificado Salda De la
Cuenta, Antecedentes Médicos, Ingreso n” 597, Registro social de Hopares

DECRETO:

1" APRUEBASE, la entrega de un aporte economico de $ 150.000, a Donfa): VIVIANA SOLEDAD
GOMEZ VALDIVIA. 16.050.680-6 domiciliado en Poblacion Bellavista, los Ruiles #14, para ser
depostado en cuenta de ahorro para la vivienda, N® 44561603755 Banco Estado de Chile.

2° IMPUTASE:; dichn gasto al subtitulo 24-01-007-004. "Asistencia Social a p naturales,

otra ayudas sociales, del Programa Social, Sub-Prog Plan Asistencial del Pr
Municipal Vigente".

P to

fa
i T
“ STCRETARIA ©
2 MUNCIPAL 2]

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



REPUBLICA DE CHILE 7y
PROVINCIA DE CAUQUENES <%

DECRETO EXENTON® 10
cavauenes, 13 NOV 2017

Las necasidades del servicio:

Las Facultades que me confiere la Ley N18.695 de 1988 Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones pasteriores,

Lo establecido en la Fesolucion 1600 de 1998 de Conltraloria General de la Republica v sus
modifitaciones postariores

5e Adjurta Informe  Asistencial N° 2551 de fecha 14 de Septiembre de 2017, Fotocopia
cédula de identidad Solicitante, Declaracion Jurada Simple, Antecedentes de Médicos,
Programa da Fonasa, Registro social de Hogares

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $75.000.- para personas de 85508 1ecUrsos.
A beneficio de Don (fa): PAOLA ALEJANDRA MUNOZ MUROZ , Agorte en cancelacion de Examen
Medico TAC Cerebral ¢/ Contraste, siendo el Proveedor seleccionado CENTAC SPA RUT:
78.628.100-8.

2° IMPUTASE; dicho gasto al subtitulo 24-01-007-004, ~Asi Social a per s naturales,
otras ayudas sociales, del Programa Soclal, Sub-Programa 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.



REPUBLICA DE CHILE \
PROVINCIA DE CAUQU NES
I. MUNICIPALIDAD DE CAUGUENES

DECRETO EXENTO N°_+
cauauenes, 13 NOV 2017

2 !

VISTOS ¥ TENIENDO PRES|
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 13 Resolucidn 1600 de 1998 de Conwalaria General de la Reptiblica y
sus modificaciones posteriores.

5e Adjunta Nomina de Beneficiarios con sus respectivo Informe Asistencial y
documentacion de Respalio.

Boletas de Luz Original.

DECRETO:

1° APRUEBASE, «l aporte municipal por un monto de § 87.800-..- para personas e esnasos
recursos. Aporte en cancelacion de suministro consumo de Erergia Eléctrica. siendo el proveedor
selecoionado’ CGE DISTRIBUCION R.U.T: 99.513.400-4

2° IMPUTASE; dicho gasto al sublitule 24.01-007-004 ~Asistencia Social a personas naturales,
otras ayudas sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del P 1esto
Municipal Vigente "

nLcAy

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

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

¥
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REPUBLICA DE CHILE
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DECRETO EXENTO N°_7() [/ !

cauaquenes, 13 NOV 2017

VISTOS ¥ TENIENDO PRESENTE:
Las necesidades del servicio:

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

Lo establecido en la Resciucion 1600 de 1998 de Contraloria General de la Repubiica y sus
maodificaciones posteriores,

52 Adjunta Informe  Asistencial N® 2529 de fecha 11 de Septiembre de 2017, Folocopia
cedula de identidad solicitante, Declaracion de Ingresos, Fimiquito de Trabajo, Registro social
de Hogares.,

Se Adjunta Boleta de luz

DECRETO:

1° APRUEBASE, ¢! aporte municipal por un monto de $80.800.- para personas de escasos reursos.
A beneticio de Don (fa) LUIS FERNANDO SEPULVEDA RAMIREZ Apona en cancalacion de
energia alectrica, siendo el Proveedor seleccionado CGE DISTRIBUCION R.U.T: 998.513.400-4

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

ALCALDE

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 S5y

DECRETO EXENTO N°_ _9

CAUQUENES, i

e e ML 90
Woues? 16 NOV 207

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

Las necesiiades de! servicia:

Las Facultades que me confiere la Ley N°18.695 de 1988, Organica Constilucional de
Municipatidades y sus modificaciones posteniores.

Lo establecido en fa Resolucion 1600 de 1398 de Contralotia General de la Republica 'y sus
modificacionss postariores.

Se Adjunta Informe Asistancial N° 3925 de lecha 06 de Noviembre de 2017, Fotncopia
cedula de dentidad solicitante, Certificado Médico, Antecedentes Medicos, Liguidaciones De
Sueldo, Registro social de Hogares.

DECRETO:

1° APRUEBASE, &l aporte municipal por un monto de $241.894.- para personas de escasos
recursos. A beneticio de Don (fia): MONICA DE LAS MERCEDES MUNOZ YANEZ, Aporte cn
cancelacion de Examen Medico Gastroscopia mas test ureasa, siendo el Proveedor seleccionaro
INTEGRAMEDICA S.A R.U.T: 76.098.454-K.

2° IMPUTASE; dicho gasto al sublitulo 24-07.007.004, "Asistencia Sorial a personas naturales,
otras ayudas sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto
Municipal Vigente.

ION:
C.c. Oficina de Partes.
C.c. DAF.

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



