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9 CAUQUENES
{MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTO N°

CAUQUENES,

21 JuN 2018

VISTOS Y TENIENDO PRESg;{TE:

1. Las Facultades que me confiere ta Ley N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de
Municipaiidades y sus modificaciones posteriores.

solucion 1600 de 1998 de Contraloria General de la Republica y sus

2. Lo establecido en ia
modificaciones post

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

4. sial N© 1128 de fecha 01 de Junio de 2018, Fotocopia Cédula de !dentidad
o de Cuenta, declaracién jurada, carta poder, medida de proteccion,
i trato de arriendo, Informe Orasmi, Certificado N° 19, Antecedentes de
Méedicos, Registro Soclal de Hogares.
DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $100.000., para personas en situacion de
indigencia o manifiesic estado de necesidad. A beneficio de Don (fa): GUISELA DEL CARMEN
VASQUEZ VEGA, 14.056,510-5, domiciliada en Arturo Pratt #70, para ser depositado en cuenta
de ahorro para la vivienda, N° 288600082226, Banco Estado de Chile.

2° IMPUTASE, diche 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. Oucma dﬁ Partes.

2§
¢« (.o DAF.

» C.c. Control Interno.
« (C.c. Contebilida

+ C.c. Plan Asistencial,
» C.c. Exped




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES

L. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
DIREC. DESARROLLO CO

PLAN ASISTENG

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. Las Facultades que me confiere
Municipalidades y sus modificacione

2. Lo establecido en la Resolucidn 16
modificaciones posteriores.

3. Lo establecido segun Decreto Exen
de Procedimientos de la Unidad de P

4. Informe Asistencial N® 1242 de fecl
solicitante, Solicitud de Examen, Lig
Médicos. Registro Social de Hogares.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal g

indigencia o manifiesto estado de n
ESCANILLA GARC!A, aporte en
seleccionado IMAGENES MEDICAS

2° IMPUTASE,dicho gasto al subtitulo 2
Otras Ayudas Sociales, del Prg
Presupuesto Municipal Vigente”.

. DAF,
. Contro! interno.
. Contabilidad.

e 8 o B o7

C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expedients.
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21 JUN 208

CAUQUENES,

a Ley N°18.895 de 1988, Organica Constitucional de
5 posteriores,

C de 1998 de Contraloria General de la Republica y sus
0 N° 285, con fecha 12-01-2017, el cual aprueba Manual
lan Asistencial, “Ayudas Socialss”

a 11 de Junio de 2018, Fotocopia Cédula de identidad
uidacion de Pago, Parte de Denuncia, Antecedentes de

or un monto de $87.000., para personas en situacion de
scesidad. A beneficio de Don (fia): DANIELA ANDREA
cancelacidn de Examen Medico, siendo el Proveedor
S.P.ARUT: 76.212.446-7.

4-01-007-004, “Asistencia Social a Personas Naturales,
grama Social, Sub-Programa Plan Asistencial del

JMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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LMURICIFALIDAD

DECRETO EXENTO N“___Mm»wl

CAUQUENES, 7 7

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

2. Lo establecido en la Resolucion 1600 de 1988 de Contraloria General de fa Repdblica y sus
modificaciones 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. Se Adjunta Nomina de Beneficiarios con sus respectivo informe Asistencial y documentacion de
Respaido.

5. Boletas de Luz Original.

DECRETO:

1 APRUEBASE, ¢l aporte municipal por un monto de $148.300., para personas en situacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacion de suministro de Energia
Electrica, siendo el Proveedor seleccionado COMPANIA 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,

R4

® 8 » =

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

e

’"g/é&oms& COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
/ /7
o

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
L. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
DIREC. DESARROLLO COMURITARIO

}%w /
CAUQUENES
. MUNICIPALIDAD

PLANILLA BENEFICIARIOS SUMINISTRO ELECTRICO

N2 INFORME | BENEFICIARIOS NESERVICIO FACTURA/BOLETA [NOMBRE DEL CLIENTE MONTO
1368 Noemi Gonzalez Solis 3459597 189664003 Noemi Gonzalez Solis 36,600

1367 {Lorena Henriquez Leon 3453300 19232213 Fernando Alvarez Pacheco 55.700

1364 1Eunice Flores Villegas 3438359 192277952 Eladio Cancino 21.800
1362iPedro Oyarzun Gajardo 4025491 191014325 Maximiliano Oyarzun 26.000

1175 Erika Hernandez Canales 2451701 192450984 Maria Diaz Luna 8,200
total 148.300

S




REPUBLICA DE CHILE /

PROVINCIA DE CAUQUENES PV > ;
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES - 75@ 3 Couinst,
" CAUQUENES

L MUNICIPALIDAL

DECRETO EXENTO N°_ Mz

CAUQUENES, , , 4w 7018

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. Las Facultades gue me confiere la Ley N°18.695 de 1988, Crganica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

2. Lo establecido en la Resolucién 1600 de 1898 de Contraloria General de la Hepublica y sus
modificaciones posteriores.

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

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

§. Boletas de Agua Original.

o
m

CRETO:

1° APRUEBASE, al aporte municipal por un monto de $227.100., para personas en sityacion 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”.

SE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE,

.

C.c. DAF.

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

C.c. Expedients
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REPUBLICA DE CHILE _
PROVINCIA DE CAUQUENES E - Qﬁ%ﬁw%wa
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

DIREC. DESARROLLO COMUNITARIO CAUQUENES

ASISTENCIAL 4 L MUNICIPALIDAD
Y]
| PLANILLA BENEFICIARIOS SUMINISTRO AGUA POTABLE |
N2 INFORME |BENEFICIARIOS NESERVICIO m FACTURA/BOLETA [NOMBRE DEL CLIENTE MONTO
1 1255{Rebeca Perez Vasquez 4767403-4 24637464 Rebeca Perez Vasquez 19,520
2 1252 {Lidia Yafiez Faundez 1190882-9 246578951 0svaldo Olivos Villegas 19.640
3 1254 Maritza Torres Arias 8712271 246828861 Mirtha Arias Moreno 24.730
4 1292{Gloria Estuardo Salgado 60025101-5 Jairg Mora Andrades ‘ 45810
5 12461 Ximena Barros Candia 60021593-0 24641081 {Ximena Barros Candia 7.120
[ 12531Gabriela Pefia Yaupe 600786121 245707521Gustavo Pefla Contreras 110.280
Total 227.100 )
I
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L MUNICIPALIDAD

CAUQUENES,

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. Las Facuftades que me confiere la Ley N°18.695 de 1988, Orgdnica 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 segun Decreto Exento N° 265, con fecha 12-01-2017, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de ia Unidad de Plan Asistencial “"Ayudas Sociales”

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

§. Boletas de Agua Original.

DECRETO:

1° APRUEBASE, ¢ aporte municipal por un monto de $242.350., 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”.

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

.
s C.c. Control Interno.
« (C.c. Contabilidad.

+ (.c Plan Asistencial.



REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

%ﬁﬁo?o COMUNITARIO CAUQUENES

LR

PLAN Nmzoir ! I.MUNICIPALIDAD
LR mmg .
L HCARTALA
PR ARSTIROA T
K [ PLANILLA BENEFICIARIOS SUMINISTRO AGUA POTABLE |

NE N INFORME |BENEFICIARIOS NESERVICIO FACTURA/BOLETA |[NOMBRE DEL CLIENTE MONTO
1 1368 | Noemi Gonzalez Solis 603043-2 24585719 Noemi Gonzalez Solis 78.110
2 1365|Pamela Hernandez Villegas 1189258-2 24657820 |Pamela Hernandez Villegas 43,190
3 1364 |Eunice Flores Villegas 11418120 24611574 1Eladio Cancino 27.070
4 1363 Claudia Toledo Apablaza 4540967-8 24590730|Claudia Toledo Apablaza 36.450
5 1362 Pedro Oyarzun Gajardo 1380393-5 24669398 IMaximiliano Oyarzun Santibafiez 4,780
& 1366]1sabel Romero Mena 60078580-k 24570721 }Isabel Romero Mena 44,450
7 1227{Carclina Lobos Canales 6027288 24585611 |Danae Bustos lturra 8.300

Total 242.350
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CAUQUENES

L MUNICIFALIDAD

DECRETO EXENTON° 75 33 4

CAUQUENES, a5 g 7018

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. Las Facultades que
Municipalidades y sus

me confiere la Ley N18.685 de 1988, Organica Constitucional de
modificaciones posteriores.

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

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

4. informe Asistencial N° 1326 de fecha 15 de Junio de 2018, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, Estado Cuenta, declaracion jurada, canta poder, declaracién jurada simple,
ingreso n*737, Ce 1o N° 18, Antecedentes de Médicos, Registro Soeal de Hogares.

DECRETO:

1% APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $180.000., para persenas en situacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa): ANA TERESA OLIVARI
PALMA, 10.728.392-7, domiciliada en calle Alberto Hurtado #660, para ser depositado en cuenta
de ahorro para la vivienda, N°® 44861727454, Banco Estado de Chile.

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";ﬂ

.
/ ’
/}(NOTES&. COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

V/

&

o

DISTRIBUCION:

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

« (.o Control Internc.

s C.c. Comabilidad.

a (.o Plan Asistencial.
s (.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N S/ 075 4

CAUQUENES, 3E JUN. 2018

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

2, Lo establecido en la Resolucién 1600 de 1998 de Contraioria General de la Republica v sus
modificaciones 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® 1258 de fecha 11 de Junio de 2018, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, declaracidn jurada simple, sclicitud de empalme eléctrico, Antecedentes de
Médicos, Registro Social de Hogares,

DECRETO:

i APRUEBASE, el aporie municipal por un monto de $178.000., para personas en situacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): NORA ISABEL
MUNOZ SAAVEDRA, aporte en cancelacién de consumo de Energia Eléctrica, siendo el
Proveedor seleccicnado COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A RUT: 76.411.321-
7.

2° IMPUTASBE,gicho gaste al subtiiuic 24-01-007-004, “Asistencia Social a Personas
Naturales, Otras Ayudas Soclales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial
del Presupuesto Mugicipal Vigente”.

s (.. DAF.
= (.o Control Interno.
s (.c. Contabilidad.

« C.c. Plan Asis

Expediente.




REP

UBLICA DE CHILE 1 ‘iz B Yx
» 4 B

, W tenon

v CAUQUENES

LMUNICIFALIDAD

DECRETO EXENTO N° J/ l
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’ CAUQUENES,
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VISTOS Y TENIENDO PRESENTE.

'b)

Las Facultades que me confiere la Ley N°1B.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.

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”.

Informe Asistencial N° 1346 de fecha 18 de Junio de 2018, Fotocopia Cédula de identidad
sofictante, certificado de alumno regular, monto de la Matricuia, contrato de trabajo,
Liquidacion de Pago, declaracidn jurada, Amecedsmt&s de Médicos, Registro Social de
Hogares.

DECRETO:

20

APRUEBASE, ef aporte municipal por un monto de $110.000., para personas en situacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa). FELIPE ANDRES
ARAVENA SEPULVEDA, aporte en pago de malricula. siende el Provesedor seleccionado
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE CHILE INACAP RUT: 72.012.000-3.

IMPUTASE diche 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”.

//,;//Q\IOTESE COMUNIQUESE Y ARCH

T i ST

o

/s /ECRETA ICIPAL A /LDEE
//aTSTRmUCION:
« (.o, Oficinag de Partes.

e 3 & ® »

DAF.

Control Interno.
Contabilidad

.. Plan Asistencial.
o. Expediente.
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L Facultades que me confiere la Ley N°18.895 de 1988, Orgénica Constitucional de
Municipalidades y sus modificacionss posteriores.

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

Lo establecido segun Decreto Exento N° 268, con fecha 12-01-2017, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, "Ayudas Sociales”.

informe Asistencial N® 1328 de fecha 15 de Junio de 2018, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, comprobante de matricula, certificade de Alumno regular, liquidacion de pago,
Liquidacion de sueido, antecedentes de Médicos, Registro Social de Hogares.

DECRETO:

20

APRUEBASE, ef aporte municipal por un monto de $62.000., para personas en situacion de
indigencia o manifisstc estado de necesidad. A beneficio de Don - CAMILA PAZ
ARAVENA HENRIQUEZ, aporte en cancelacidn de matricula, slendo el Proveedor
seieccionado CENTRO FORMACION TECNICA SANTO TOMAS LIMITADA RUT:
84.694.8600-4.

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”.

7S 7
" /BMOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
//

/7

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

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

.c. Plan Asistencial,
¢. Expediente.
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DECRETO EXENTON® /7D

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. Las Facultades que me oconfier
Municipalidades y sus modificaciones

vy N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de
posiericres.

2. Lo establecido e
modificaciones pe

slucién 1600 de 1898 de Contraloria General de fa Republica y sus
riores.

3. Lo establecido segun Deorsto Exento N° 265, con fecha 12-01-2017, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asssm'ma AyudnS S~mz= les”

4. Informe Asistencial N° 1327 de fecha 15 de Junio de 2018, Fotccopia Cédula de Identidad
solicitante, Soliciiud de FExamen. Presupuesto, ingreso n°773, Liquidacion de Pago,
Antecedentes de Madicos, Registro Social de Hogares.

DECRETO:

ﬁ° APRUEBASE, el aporte municipal por un mento de $56,660., para personas en sityacion de

ndigencia o manitiesto eslado de necesidad. A beneficio de Don {fa); IRMA ROSA YANEZ
FAUNDEZ, aporte en cancelacion de Examen Madico, Electroencefalograma, si endo ef Proveedor
selsacionado IMAGENES MEDICAS RUT: 76.212.4486-7

2° IMPUTASE, diche gasto al sublitulo 24-01-007-004, “Asistencia Social a Personas Naturales,
Otras Ayudas Sociales, del Programa Social, Sub-Frograma Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal VEgef/;;bg”,

2 secasgfm
2 MUNIGIPAL g8

ISTRIBUGION:
s C.c. Oficina de Partes.
» (.o DAF.

s+ (.c. Control intemno.
¢. Contabitidad.
>, Plan Asistencial.

Expediente.
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