REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUE)
L MUNICIPALIDAD DE C

. DECRETO EXENTON® 0 s

CAUQUENES, 0 4 WA 2018

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

- Las necesidades del servicia:

Las Facultades que me confiere la Ley N°18.895 de 1988, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

Lo establecido en la Resoiucion 1600 de 1998 de Contraloria General de la Repubtlica y
sus maodificaciones posteriores

- Se adjunia Ordenes de examen, cotizacion, nomina con los examenes respectivos.
antecedentes médicos, liquidacion de pension y RSH.

- Se adjuntan Soficitud Asistencial N°651 y Solicitud Asistencial N° 852 de fecha 18 de Abrl
de 2018.

DECRETO:

1° APRUEBASE, &l aporte municipal por un monto de $145.000.- para personas de escasos
recursos. Aporfe en examenes medicas, Tac de Encéfalo con Contraste y Ecografia de Partes
Blandas (Mombro lzquierdo), siendo el Proveedor seleccionado IMAGENES MEDICAS
CAUQUENES SPA R.U.T: 76.212.446-7.

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

lf/ ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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C.c. Oficina de Partes.
C.c. DAF.

- C.c. Control Interno,

- G.¢ Contabilidad,

- C.c. Plan Asistencial,
C.c. Expediente.
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EXAMENES SOLICITADOS

N¢informe  |Solicitante Tipo de Examen
651 Filornena Torres Torres  [Tac de Encefalo con Contraste
652{Rosa Gomez Canales Ecografia de Partes Blandas { Hombra tzquierdo)




REPUBLICA DE CHILE
LMUNICIPALIDAD DE CAUQU A
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES

COTIZACION 0 /\

Sefiores:  LMOGEAME® Medicas L Rut X 212 We <t

"CauUENES Sra
Solicitamos a usted (s) cotizar precios para la 1. Municipalidad de Cauquenes por los
articulos o trabajos que se detallan a continuacion:

CANTIDAD ARTICULOS, TRABAJOS O SERVICIOS VALOR TOTAL
UNITARIO

1 Tac de encéfalo 65 000

1 contraste Vi CQO

i Ecografia de partes blandasthombro izquierdo} 20.CO0

TOTAL  J45. €00

CAUQUENES,




REPUBLICA DE CHILE }
PROVINCIA DE CAUQUENES 0 @Z,
I. MUNICIPALIDAD DE CAYQUENES } i
DIREC. DESARROLLQ CO! 0

DECRETO EXENTON°©___ D509

04 uAo 2018

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

Se adjunta N° de Cuenta de Ahorro, Declaracion Jurade, Carta Poder, Estado de Cuenta

Se adjunta Antecedentes Médicos, Estado de cuenta del Banco por depdsito del SUF y
RSH

Solicitud Asistencial N® 649 de fecha 18 de Abril de 2018,

DECRETO:

1% APRUEBASE, la entrega de un aporte econdmico de $ 230.000, a Donfa): MARIA ANDREA
PARDO SOTO RUT. 16.238.361-8 domiciliada en villa camino real, los pregoneros N°208, para ser
depositado en cuenta de ahorro para la vivienda, N° 44561627700 de Banco Estado

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”,

- Laindicada.

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



REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUY

.
DECRETO EXENTON® 122 O
cAuQuENEs, () 4 MAD 72018

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:
Las necasidades del servicio:

Las Facultades gue me oo
Municipalidades vy sus modi

nflere la Ley N®18.695 de 1988, Organica Constitucional de
acionaes posterio

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

osteriores.

- Se Adjunta Informe Asistencial N.% 648 de fecha 18 de Abril de 2018, Fotocupia céduia de
identidad solicitante, Solicitud de Exa , Carta del Solicante, Liquidacidn de Pago.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $52.130.- para personas de escasos recursos.
A beneficio de Don (fin): ALONSO DEL CARMEN CAMPOS DUARTE, Aporte en cancelacion de
Examen Médico Eco Doppler Venoso, siendo @l Proveedor ssleccionado FONASA RUT:
61.603.000-0

2° IMPUTASE; dicho gasio al subti

lo 24-01-007-004, “Asistencia Social a personas naturales,

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

5
y ’f,f«‘ngOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

P /(

JAS

DISTRIBUCION:
- 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 | 0
PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD DE CAl

DECRETO EXENTO N°__ D034 4

CAUQUENES,

£

2

25 ARR 2018

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:
Las necesidades del servicio:

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

Lo establecido en la Resolucion 16800 de 1998 de Contraloria General de ia Repiblica y sus
madificaciones posteriores.

Se Adjunta :
identidad soficitante, Ce
Derivacién N° 159, Antec

ai N® 841 de fecha 18 de Abril de 2018, Fotocopia cédula de
o del Hospital, Certificade Médico. Liquidacion de Pago,
s de Médicos, Registro social de Hogares.

DECRETO:

1° APRUEBASE, e aporte municipal por un monto de $126.080.- para personas de escasos
recursos. A beneficio de Don (fa), GLORIA LEANDRA YEVENES HENRIQUEZ, Aporte en
cancelacion de Examen Médico, Evocardiograma Doppler Color, siendo ef Proveedor seleccionado
SOCIEDAD CLINICA DEL MAULE R.U.T: 95.438.000-4.

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™.

i

. o/
NOUELS m.cyt

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

P

DECRETO EXENTO N SQ&g‘ /

CAUQUENES,

9% ARR

. L
VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

Las necesidades del servicio:

Las Facultades que me confiere fa Ley N°18.6U5 de 1988, Orgénica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

- Lo establecido en la Resolucidn 1600 de 1998 de Contraioria Generai de la Republica y
sus modificaciones posteriores.

Se adjunta cotizacion del requerimiento, correo electrdnico con el monto y los datos de la
institucion, antecedentes médicos y RSH.

Se adjuntan MEMO N° §24-A, de DIDECO a Direccién de Administracion y Finanzas, de
fecha 06 de Noviembre de 2017 el cual solicita la compra de las bolsas

Se adjunta MEMORANDUM N° 730, de Direccién de Administracion y Finanzas a Sr
Alcalde de fecha 08 de Noviembre de 2017, el cual informa que el Municipio no cuenta con
recursos para generar ayudas.

Se adjunta MEMO N° 91, de Asesor Juridico a DIDECO, de fecha 13 de marzo de 2018, el
cual hace devolucion de los requerimientos de Ayuda Social.

Solicitud Asistencial N® 619 de fecha 08 de Abril de 2018

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $ 256.600.- para personas de escasos
recursos. A beneficio de Don (fa) BENITA DEL CARMEN MEZA DIAZ, Aporie en compra de
Bosas De Urostemia Con Sus Respectivas Pinzas, siendo el Proveedor seleccionado CODIMED
CHILE LTDA RUT: 78.124.770-7

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:

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

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

- C.c. Plan Asistencial.

- C.c. Expediente.

- C.c. DIDECO.



DECRETO EXENTON°_ 3O A3

CAUQUENES, A5 AND 019

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

Las necesidades del servicio:

Las Facultades que me confiere la Ley NO18.69% de 1988, Organica Constitucional de
Municipalidades vy sus modificaciones posteriores.

Lo establecido en Ja Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria General de la Repd
modificaciones posteriores.

- Se Adunta !
identidad soli
Registro socia

¢ Asistencial N.% 836 de facha 13 de Abril de 2018, Fotocopia cedula de
icencia Médica, Antecedentes de Médicos, Programa de Fonasa.
¢ Hogares,

DECRETO:

1° APRUEBASE, e aporte municipal por un monto de $1.000.000.- para pe 5 de escasos
recursos. A beneficio de Don (fa): SILVIA CARMEN MUNOZ CONTRERAS, Aporte en cancelacion
de Operacian de Radilia, siendo el Proveedor sele ado FONASA RUT: 61.603.000-0

2° IMPUTASE; dicho gasto al sublituio 24-01-007-004, “Asistencia Social a personas naturales,
otras ayudas sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto
Municipal Vigente".
a4
WA

/WTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

p

DISTRIBUCION:
- C.c. Oficina de Partes.
C.c. DAF.
- C.c. Controf Interno,
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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REPUBLICA DE CHILE P
PROVINCIA DE CAUQUENES o
1. MUNICIPALIDAD DE C '
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REPUBLICA DE CHILE .
PROVINCIA DE CAUQUBNES
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

292

CAUQUENES, \ 2 Now \ W\

DECRETO EXENTON®

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

Las necesidades del servicio:

- Las Faculta
Municipalidad

s que me confie 3 Ley NP1B.B0S de 1988, Orgédnica Constitucional de
y sus modificaciones posteriores.

Lo estableci
modifica

<o an la Resolucidn 1600 de 1998 de Contraloria General de la Republica v sus
s posteriores.

Se Adjunta Informe Asistencial N® 611 de fecha 06 de Abril de 2018, Fotocopia cédula de
identidad solicitante, Liquidacion de pago, Cargas Familiares, Certificado Médico, Receta
Medica, Ingreso NY 549, Antecedentes de Médicos, Registro social de Hogares.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $126.000.- para personas de @scasos
recursos. A beneficio de Dor J- CRISTINA NATIVIDAD RAIMAN GUENTEOQ, Aporte en Compra
de Botén de Gastrostomia, signdo ef Proveedor seleccionado MEDICINA TECNICA LTDA. RU.T:
78.297.510-2.

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.

»‘*"%4\ B
% t\%i}t’\e‘/@ S .
R
£ s Egd

ALGALDE

AL

ETARIA MUNIGIF

DISTRIBUCION:
C.4. Oficina de Partes.
C.4. DAF. \ 3
- C.c. Control Interno.
- C.c. Contabilidad,
- C.c. Plan Asistencial.
C.c, Expediente.




REPUBLICA DE CHILE \
PROVINCIA DE CAUQUENES
1. MUNICIPALIDAD DE CAYQUENES

DECRETO EXENTO N® 2 ?’f}ol

CAUQUENES,

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

Las necesidades del servicio:

nfiere la Ley NP1B.B9S de 1988, Orgdnica Constitucional de
aciones posteriores.

Las Facultades qu
Municipalidades y sus

Lo establecido en la Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria General de 1a Repiblica y sus
modificacionss posteriores,

Se Adjunta Informe Asistencial N® 618 de fecha 09 de abril de 2018, Fotocopia cédula de
identidad solicitante, Liguidacion de pago, Antecedentes Meédicos, Registro social de
Hogares.

Boleta de Agua Original,

DECRETO:

17 APRUEBASE, el aporte municipal por un monta de $ §7.090.- para personas de escasos recursos,
Abeneficio de Don (fla): MARIA ADRIANA CASTILLO SANCHEZ aporte canceiacion consumo de
agua potable, siendo el Proveedor seieccionade: Nuevo Sur S.A RU.T: 96.963.440-6.

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

FERMNND
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Stf}tR TARIA MUNICIPAL ALCALDH
i i
/ ]
DESTR!BQ@ON:
- Cug. Oficina de Partes.
CE, DAF.
Cx. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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REPUBLICA DE CHILE o
PROVINCIA DE CAUQUENES ¥
1. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

DECRETO EXENTON__3HO|

Se Adjunta N
documentacion

a de Beneficiarios con sus respectivo Informe Asistencial y
e Respaido.

- Boletas de Luz Original.

DECRETO:

| por un monto de $ 91.200-..- para personas de escasos
proveedor

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

C.c. 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 7 i

PROVI
1. MUN!

NCIA DE CAUQUENES
ICIPALIDAD DE CAUQUENES

DECRETO EXENTO N‘:ﬁ ’

CAUQUENES,

il 4

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

DECR

Lo dispuestoen !
modificacione

Ley N® 18.685 de 1988, Organica Constitucional de Municipaiidades y sus

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

Se adjunta N® de cuenta de ahorre.
Se Adjunta Informe Asistencial N° 869 de fecha 08 de Mayo de 2018, Fotocopia cédula de

identidad solicitante, Declaracion Jurada de Ingresos, Certificado N° 06, Carta Poder,
Certificado Saido De ia Cuenta, Antecedentes Médicos, Registro social de Hogares.

ETO:

1° APRUEBASE, ia entrega de un aporte economico de $ 100.000, a Den(a): JOSE REINALDO
ARAVENA HENRIQUEZ. 5.218.822-8, domiciliado en Los Queules #2231, para ser depositado en

cuenta

de ahorro para la vivienda, N° 44561725680, Banco Estado de Chile.

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

Munici

pal Vigente™.

BUCION:

DISTRI

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



REPUBLICA DE CHILE P
PROVINCIA DE CAUQUENES ‘
1. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

DECRETO EXENTO N°__
CAUQUENES,

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:
Lo dispuesto en la Ley N° 18.695 de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades y sus
modificacionss posteriores.

Lo establecide en la Resolucidn 1600 de 1998 de Contraloria General de la Republica y sus
modificacionss posteriores.

Se adjunta N de cuenta de ahorro.
Se Adjunta | n rne Asistenciai N® 867 de fecha 08 de Mayo de 2018, Fotocopia cédula de

iden mdad S te, Declaracion Jurada de Ingresos, Ingreso N° 243, Carta Poder,
Certificado Saldo De la Cuenta, Antecedentes Médicos, Registro social de Hogares.

DECRETO:

1° APRUEBASE, Ia entrega de un aporte econdmico de $ 170.900, a Don{a): SANDRA VERONICA
GONZALEZ VERA. 11.532.843-3, domiciliado en Poblacién Avila, calle Maiquen #1208, para ser
depositado en cuenta de ahorro para la vivienda, N° 44561658215, Banco Estado de Chile.

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”,

f”(@?\:?é}ﬁ
£ ™
<)

SEC Rcmm

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




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

Lo dispuesto en la Ley N° 18.695 de 1988, Organica Constitucional de Municipalidades ¥
sus modificaciones posteriores,

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

Se adjunta N° de Cuenta de Ahorro, Declaracién Jurada, Carta Poder, Estado de Cuenta.
Se adjunta Certificado N° 4 de la Oficina de Vivienda el cual acredita que la solicitante se

encuentra apta para postular, Antecedentes Médicos, declaracién jurada de ingresos y
RS8H.

Solicitud Asistencial N® 723 de fecha 26 de Abril de 2018,

DECRETO:

1° APRUEBASE, ia entrega de un aporte econdmico de $ 170.000, a Don{a): PAMELA ANDREA
FUENTES SEPULVEDA RUT. 15.913.700-7 domiciliada en vila Las Delicias 581, Poblacian
Augusto Pinochet, para ser depositado en cuenta de ahorro para fa vivienda, N® 44561731184 de
Banco Estado.

2° IMPUTASE; dicho gasio 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".

™

ALCALD

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




