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VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. lLas Facultades que me confiere la Ley N°18.695 de 1988, Orgéniva Constitucional de
Municipalidades y sus madificaciones posteriores.

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

3. Lo establecido segin Decreto Exento N° 265, con fecha 12-01-2017, el cual aprueba Manual
de Procedimientos ds la Unidad de Plan Asistencial, "Ayudas Sociales”

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

5. Boletas de Luz Original.

DECRETO:

1° APRUEBASE, ol aporte municipal por un monto de $94.600., para personas en situacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacion de suministro de Energia
Eléctrica, siendo el Proveedor seleccionado COMPARNIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A
RUT: 76.411.321-7.

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”,

DISTRIBUCION:

s C.o. Oficina de Partes.
o .o DAF.

C ¢ Control Interno.
C.c. Gontabilidad

C.o. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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! PLANILLA BENEFICIARIOS SUMINISTRO ELECTRICO m

NE N2 INFORME BENEFICIARIOS NESERVICIO FACTURA/BOLETA [NOMBRE DEL CLIENTE MONTO
1 25151Gladys Garrido Cancino 3414667 204747659 Gladys Garrido Cancino 19.700
2 2514 rmo Guzman Perez 4322851 198567967 Marta Perez Sepulveda 43.900
3 2405 [Carolina Villegas Luna 3481619 200686925 Jjose Mora Colinir 31.000

total 94.600
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CAUQUENES, 114 nic 2018

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en Ia Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria General de la Fepublica y sus
maodificaciones posteriores.

3. Lo establecido segun Decreto Exento N° 265, con fecha 12-01-2017, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales”

4. Informe Asistencial N® 2513 de fecha 05 de noviembre de 2018, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, solicitud de examen, declaracién jurada simple, Liquidacion de pago. Anfecedentes
de Médicos, Registro Social de Hogares.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $87.000., para personas en situacion de
indigencia o manfiesto estado de necesidad. A beneficio de Don {(Ra) CECILIA DEL CARMEN
SEPULVEDA ALEGRIA, aporte en cancelacion de Examen Médico, siendo el Proveedor
seleccionado IMAGENES MEDICAS CAUQUENES SPA RUT: 76.212.446.7.

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”.
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DISTRIBUCION:

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

C.c. Control Intermno.
C.c Contabilidad,

C.c. Plan Asistencial,
C.o Expedients.
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VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. Las Facuitades que me confiere Ja Ley N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores,

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

3. Lo establecido sequn Decreto Exento N° 265, con fecha 12-01-2017, ef cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales”

4. Informe Asistencial N 2474 de fecha 29 de octubre de 2018, Fotocopia Cadula de ldentidad
solicitante, solicitud de examen, Liquidacion de pago, liquidacién de sueldo, ingreso N° 1554,
Antecedentes de Médicos. Registro Social de Hogares.

DECRETO:

17 APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $291.340., para personas en situacion de
indigencia o maﬂnifmslo estado de necesidad. A beneficio de Don (fa) MARIA CRISTINA
SALAZAR YANEZ, aporte en cancelacidn de Examen Meédico, siendo el Proveedor
seleccionado ANTY ¢ INVESTMENTS CHILLAN S.A RUT: 76.558.637-2.

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”.
o

oy

ot =
= ALCALDE B
[3

ALCAyE

DISTRIBUCION:

*« & 5 » * ®

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

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

C.c. Plan Asistencial.
C o, Expediente.
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1. Las Facullades que me confiere la Ley NY1B.695 de 1988, Orgénica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

2. Lo establecido en la Hesolucion 1600 de 1998 de Contraloria General de ta Republica y sus
modificacionmes posteriores,

3. Lo establecido segin Decreto Exento N° 265, con fecha 12-01-2017, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, "Ayudas Sociales”

4. informe Asistencial N° 2476 de fecha 28 de octubre de 2018, Fotocapia Cédula de identidad
solicitante, Solicitud de Examen, Antecedentes de Médicos, Centificado Médico, liguidacion de
pago, Registro Scciai de Hogares.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $57.660., para personas en situacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (ia): CARLOS ANTONIO
GARCIA MORAGA, aporte en cancelacion de examen médico, 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”.

DISTRIBUCION:
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C.c. Oficina de Pares
C.c. DAF.

C.c. Control Interno.
C ¢. Contabilidad

C .¢. Plan Asistencial,
C.c. Expediente,
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VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la Resolucidn 1600 de 1998 de Contraloria Gensral de la Repablica y sus
muodificaciones posteriores,

3. Lo establecido segun Decreto Exento N° 265, con fecha 12-01-2017, el cual aprueba Manual
de Progedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, "Ayudas Saciales”.

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

5. Boletas de Agua Original.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $87.390., para personas en situacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacion de suministro consumo de
agua potable, siendo el Proveedor seleccionado NUEVO SUR S.A RUT: 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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DISTRIBUCION:

s C.c Oficina de Partes
o C.c DAF.

C.c. Control interno.
C ¢ Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial
C.c. Expediente.
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M PLANILLA BENEFICIARIOS SUMINISTRO AGUA POTABLE M
N¢ N¢ INFORME  BENEFICIARIOS NESERVICIO FACTURA/BOLETA [NOMBRE DEL CLIENTE MONTO
1 2420 Mauricio Vicufia Bustamante 180635-1 25310818 isrrael Pinochet Urrutia 51.660
2 2408 Daniela Escanilla Garcia 60186246 baucher{Daniela Escanilla Garcia 25.730
Total 87.380
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CAUQUENES, 1100 2018

1. Llas Facultades gue me confiere la Ley NP18.685 de 1988, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus maodificaciones posteriores.

2. Lo establecido en la Resolucibn 1600 de 1988 de Contraloria General de la Hepublica y sus
modificaciones postenores.

3. Lo establecido segun Decreto Exento N° 265, con fecha 12-01-2017, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, "Ayudas Sociales”

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

5. Boletas de Agua Original

DECRETO:

1% APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $115.785., para personas en situacion de
ndigencia o manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacion de suministro ¢ f
agua potable, siendo el Proveedor seleccionado NUEVO SUR 8S.A RUT: 96.963.440-6.

2" IMPUTASE dicho gasto al subtitulp 24-01-007-004, “Asistencia Social a Personas Naturales,

Otras Ayudas Sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente™.

.

DISTRIBUCION:

C.c. Ofigina de Partes
C o DAF

C.o. Condrol infermo,
C o Contabitidad.
C.o. Plan Asistencial,
C e Expediente
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b PLANILLA BENEFICIARIOS SUMINISTRO AGUA POTABLE |
N2 N2 INFORME  BENEFICIARIOS NESERVICIO FACTURA/BOLETA NOMBRE DEL CLIENTE MONTO
1 25151Gladys Garrido Cancing 8207712 26037526)Gladys Garrido Cancing 36.11C
2 2514 Guillerme Guezman Perey 126552-9 25584241 Marts Perer Sepulveds 22.410
3 2538 Marjorie Hernande: Gretlana 4766755 baucher jacqueline Vega 57.27%
Total 115795
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cavauenes, 11 DIC 2018

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

Las Facultades que me confiere la Ley NP18.695 de 1988, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

Lo establecido en la Resclucion 1600 de 1998 de Contraloria General de Ia Republica y sus
maodificaciones posteriores

Lo establecido segun Decreto Exento N* 265, con fecha 12-01-2017, el cual aprueba Marnual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales”

informe Asistencial N© 2592 de fecha 19 de noviembre de 2018, Fotocopia Cédula de ldentidad
solicitante, solicitud de examen, Liquidacion de pago, Credencial de Discapacidad, Hegistro
Social de Hogares.

DECRETO:

1°

20

APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $130.000., para personas en situacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa) VICTOR ANTONIO
CANCINO FUENTES, aporte en cancelacion de Examen Médico, resonancia magnetica de

rodilla derecha, siendo el Proveedor seleccionado CENTRO DE IMAGENES DE RESONANCIA
MAGNETICA LINARES SPA RUT: 76.085.315-1.

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™.

AN TESE, COMUNIQUESE Y ABM IVESE.
y /?;‘%&},u\iif o
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C.c. Contabiidad
C.o. Plan Asistencial
. Expediente
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CAUQUENES, 21 NOV. 2018

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. Las Facultades que me confiere la Ley N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores.
2. Lo establecido en la Resolucién 1600 de 1998 de Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones posteriores.
3. Lo establecido segin Decreto Exento N° 265, con fecha 12-01-2017, el cual aprueba Manual
7 de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, "Ayudas Sociales”.
4. Informe Asistencial N° 2539 de fecha 12 de noviembre de 2018, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, ingreso N° 1597, liquidacion de sueldo, Libreta de Pension, Antecedentes de
Médicos, Registro Social de Hogares.
DECRETO:
1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $300.000., para personas en situacion de
indigencia o mapifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (ha): JORDANNA
FERNANDA BRAVO BIERCHMEIER, aporte en cancelacién de Cirugia, siendo el Proveedor
‘ seleccionado CLINICA REGIONAL LIRCAY SPA RUT: 76.842.600-7.
b 25 IMPUTASE',.'didho 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”.

DISTRIBUCION:

C.c. Oficina de Partes.
‘C.c. DAF.

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



