REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES

DECRETO EXENTO N°__

CAUQUENES,
05 0CT. 2018
“qy e*‘ 7
VISTOS Y T T:'NIEFIDO PRESENTE:

s Facultades que me confiere la Ley N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de
afidades y sus modificaciones posteriores.
2. L esolucion 1600 de 1998 de Contraloria General de ta Repu
ificaciones posteriores.
3. establecide seguin Decreto Exent

o N* 268, con fecha 2 f} 2017, «f cual aprueba Manual

nidad de Plan Asistencial, "Ayudas Sociales”

Se /\djl nta Nomina de Beneficiarios con sus respectiva Informe Asistencial y documentactan de

DECRETO:

1° APRUEBASE el amne municipal por un monto de $285.500., para personas en situacion de

ad, Aporte en cancelacién de suministro de Energia
ado COMPANIA GENERAL DE FLLCTM(ADAD S.A

RUT 76‘41 1. 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 de!
Presupuesto Municipal Vigente”.




REPUBLICA DE CHILE
PROVINGIA DE CAUQUENES
L MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

“BESARROLLO COMUNITARIO ﬁ%y@ﬁﬁmzm&

>z >mWMmzo§ ! L MUNICIPALIDAD

PLANILLA BENEFICIARIOS SUMINISTRO ELECTRICO |
Ne N2 INFORME |BENEFICIARIOS NeSERVICIO FACTURA/BOLETA INOMBRE DEL CLIENTE MONTO
1 2337 Laura Gallardo Caballero 4267714 199017267 Claudia Leal Pradenas 42.300
2 2355 e Arellano Aravena 3429070 200386295 Clementina Aravena V 61.700
3 2356 Rosa Loper Veloso 3462050 200653487 Hose Leal Leal 181.500
total 285.500
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REPUBLICA DE CHILE URGENTE §w k

CAUQUENES

i MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTO N°__ _Zé 02

23 0CT. 2018

CAUQUENES,

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 Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria General de Ja 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 la Unidad de Plan Asistencial, "Ayudas Sociales”

4. Informe Asistencial N© 2389 de fecha 10 de octubre de 2018, Fotocopia Cédula de identidad
solicitante, Solictud de Examen, Antecedentes de Médicos, certificado de cotizaciones, Ingreso
N 1487, Certificado Médico, liquidacion de pago, Registro Social de Hogares

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $221.900., para personas en situacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa): MARIA AYDEE
CACERES BARRERA, aporte en cancelacion de Intervencion Quirdrgica, 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™.

P
/ / AyOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

1[{ £
SECRETARI

C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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1. MUNICIPALIDAD DE

DIREC. DESARRO '
PLAN_ASISTE ,'q".f_ “, CAUQUFNE‘&
JCMRIIAVI oh 2% 3 ‘ 4 § MUNICIPALIDAD

CAUQUENES,

03 0CT. 2018

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. Las Facultades que me confiere la Ley N°1B.695 de 1988, Orgénica Constitucional de
Municipalidades y sus modificacionss posteriores.

2. Lo-establecido en la Resolucidon 1600 de 1998 de Contraloria General de la Repiblica y sus
modificaciones posteriores

3. Lo establecido segun Decreto Exento N° 265, con fecha 12-01-201
de Procedimientos de |

7. el cual aprueba Manual
Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales”

4. informe Asistencial N° 2241 de fecha 30 de agosto de 2018, Fotocopia Cédula de
soli 8, ¢ racidn jurada simple, finiquito de trabajo, boleta originat de agua,

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $1.180.430., para personas en siturcion de

indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don {fia): CARMEN GLORIA RUIZ

ARELLANO, aporte en cancelacion de consumo de agua potable, o 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 Soc;a)es del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente'.

s 7
‘/ANOTESE COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

)/

i& *\'"Q{Tbmi\ :*Hi
5, w\g“vr,\s el

C.c. Oficina de Partes,
> DAF.

Control Interno.
Contabilidad

an Asistencial.
> Expediente.
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DECRETO EXENTO N°__

CAUQUENES, 05 00T 2018

la Ley N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de
steriores

16800 de 1998 de Contraloria General de la Repablica y sus

N© 2349 de fecha 25 de septiembre de 2018, Fok
1de Examen, Antecedantes de Médicos, Registro $

DECRETO:

b

APRUEBASE, ! e municipal por un monto de §80.940., para pers
indigencia o ma stado de fad. A bﬂnefe"xo
SANCHEZ ESCOBAR, aporte en cancelacion de Fx
seleceionado FONASA RUT: 61.603.000-0.

nas e skuacion de

(fia): CLAUDIA ALEJANDRA

co. slende el oveador

2° IMPUTASE, dictc gasto al subtitulo 24-01-007-004. " Asistencia Social a Personas Maturales,
Otras Ayudas Sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente™.

ANOTESE‘ COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

o

< RUN
S o ,2}
& ¥

= ALCALDE §

aémém Mumfﬁ‘f’;\{. T

Bffﬁ:R IBUCION:
Jicina de Par




REPUBLICA DE CHILE ey aaltes
PROVINCIA DE CAUQUENES yt= By 0%
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES o7 ¥ 7 Coprlh,

CAUQUENES

{MURNICIPALIDAD

CAUQUENES, g2 OCT. 2018

1. Las Facuitades que me confiere la Ley NC1B.695 de 1888, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

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

2. Lo establecido en
madificacionss p

DECRETO:

1" APRUEBASE, orte municipal por un monto de $49,870., para personas an situacion de
ndigencia 0 ma > estade de n idad. A benef de Don {(fa) LAURA JUAN
RODRIGUEZ DROGUETT, aporte en cancelacion de Examen Medico. siendo sl 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”.

A3\

» C.o Oficina de Partes.

DAF.




REPUBLICA DE CHILE |
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DECRETO EXENTO N {0 imz

CAUQUENES, 02 0CT. 2018

Ha Y sus

[ %]

eba Manual

4. informe Asistenci
suhumr*ie

i ae Excm »r* [ ograma de F
ion de pago, Registra S

DIEICIRIE T O:

g} APRUEBASE
igencia o manifies de
RODR!GUEZ DROGUETT‘ aporte en ¢4 Cio
ceionado SOCIEDAD CLINICA DEL MAULE RUT 95, 439 000 4.

LAURA JUANA
siendo el Pro

seie

2° IMPUTASE,dicho gasto al subtitulo 24-01-007-004. “Asistencia Social a Personas Naturales,

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

DAF
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CAUQUENES
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DECRETO EXENTON°___

CAUQUENES, g2 ocr. 2018

1.
2.
3 :
eedimientos de ia Unidad de Plan Asistencial, "Ayudas Sociales”
4 rme As:stenudt N& 2328 de fec fm 11 de septiembre de 2018, Folccopia OF fe identidad
sntes acién de pago, Registro Social
DECRETO:

19 APRUEBASE, «! municipal por un monto de $70.000., para personas en situacion de
indigencid o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (Aa): ROSA ADELIA FIERRO
ROMERO, a; 0 cancelacion de Examen Médico, sisndo 8l Proveedor sefeccionado DR,
JUAN ENRIQUE CARRASCO PENNAROLI RUT: 8.360.283-K,

2° IMPUTASE,dicho gasto al subtitulo 24-01-007-004, *Asistencia Social a Personas Naturales,
Otras Ayudas Sociales, del Programa Socra! Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Wmmp}l Vigente™.

€0 nirot |
» C.c, Contabili
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CAUQUENES,

o

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. Las Facuitades que me confiere la Ley N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de

4. Se Adjunta Nomina de Beneficiarios con sus respeactivo informe Asistencial y documeantacion de
Respaldo

5. Holetas de Agua Original.

DECRETO:

1° APRUEBASE, e! aporte municipal por un monto de $71.770., para personas en situacion de
indigencia 0 manifiesto estado de necesidad, Aporte en canceiacion de Sumnistro consumo e
agua potabie, siendo el Proveedor seleccionado NUEVO SUR S.A RUT: 96.963.440-8.

2° IMPUTASE dicha gastc al subtifuio 24-01-007-004, “Asistencia Social a Personas Naturales,
Otras Ayudas Sociales, de§f Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presufuesto Municipal Vigenge".

|

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

e sniabilida
« o Plan Asistencial
e (¢ Expediente



REPUBLICA DE CHILE

PROWVINCIA DE CAUQUENES

L MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
DIREC. DESARROLLO COMUNITARIO

PRI 2

1601 Cerdrg®

CAUQUENES
L MUNICIPALIDAD

PLANILLA BENEFICIARIOS SUMINISTRO AGUA POTABLE M

"
Zn.i\\am INFORME [BENEFICIARIOS NE2SERVICIO FACTURA/BOLETA [NOMBRE DEL CLIENTE MONTO

i 2377 1Paocla Fuentes Villegas 825475-3 25476300 Miguel Fuentes 36.700

2 23781{Sarela Hernandez Cerda 1282162-k 25732618 Sarela Hernandez Cerda 8,880

3 2384 Luciia Sanhueza Cornou 447706-5 25602303 Jose Orellana 17.780

4 2389 {Claudio Diaz Ayala 5171919-0 25719153 Alejandra Guajardo Vargss 8410

Total 71.770




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES

CAUQUENES, 24 0OCI 333{

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. Las Facultades que me confiers la Ley N°18.695 de 1088, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus moditicaciones posteriores.

ablecido e
ciones |

Resohscion 1600 de 1998 de Convaloria General de la Repablica y sus

aripres.

3. Lo establecido 8

Decreto Exento N° 265, con fecha 12-01-2017, el cual aprueba Manual
de Procedimient

s Unidad de Plan Asistencial, "Ayudas Sociales”

4. ita Nomina de Beneficianios con sus respectivo informe Asistencial y documentacion de
5. Boletas de Luz Qrigina

DECRETO:

1° @ ne municipal por un monto de $134.800., para personag en situacion de

uministro de Er

de necesidad, Aporte en cancelacién «

RUT: 76.411 *m’

2° IMPUTASE dichg gasto al subtitul
Otras Ayudas Sociales, del
Presupuesto Municipal Vigente

|

24-01-007-004, “Asistencia Social a Personas Naturales,
rograma Social, Sub-Programa Plan Asistencial del

OMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

) ALCALRE

Nt/ ALCADE
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I MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES , ,\
CAUQUENES

. DESARROLLO COMUNITARIO
. MUNICIPALIDAD

PLANILLA BENEFICIARIOS SUMINISTRO ELECTRICO i

N2 N¢ INFORME [BENEFICIARIOS NESERVICIO FACTURA/BOLETA NOMBRE DEL CLIENTE MONTO
1 2377iPaola Fuentes Villegas 3463931 201703926 Miguel Fuentes Villegas 35500
2 2378[5arela Hernandez Cerda 2485988 20217860% [Sarela Hernandez Cerda 17.000
3 2384 Lucila Sanhueza Cormou 3435845 200829204 Lose Orellana 42.600
4 2385 Claudio Diaz Ayala 4343631 200811116 {Alejandra Guajardo Vargas 36,700

total 134.800
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CAUQUENES,

3 0 0CT.2018

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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 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 la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales”

4. informe Asistencial N° 2380 de fecha 08 de octubre de 2018, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, Estado de Cuenta, declaracion jurada, carta poder, Certificado N° 27, Antecedentes
de Médicos. Registro Social de Hogares.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporie municipal por un monto de $121.000., para perscnas en situacion de
ingigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (na): NINOSKA BEATRIZ MUNOZ
JARA, 18.520.063-9, domiciliada en villa los robles pasaje purapel #2768, para ser depositado en
cuenta de ahorro para la vivienda, N° 44561635266, 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”.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

usy

2 SECRETAR
2 MUNIGIPA
NS

\:i{{‘(

DISTRIBUCION:

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

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

s » ® ® & B
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CAUQUENES

1 MUNICIPALIDAD
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o0 it st

DECRETO EXENTON°__ 1TV |

CAUQUENES, 30 OCT. 2018

VISTOS Y TENIENDO PRESE NTE:

1. Las Facultades que me confiere 1a Ley NC18.695 de 1988, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

Lo establecido en la Ha‘c,luc:\on 1600 de 1998 de Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones postal .

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

4. Informe Asistencial N® 2359 de fecha 27 de septiembre de 2018, Fotoc wpia Cédula de ldentidad
solicitante, Solicitud de Examen, ingreso N° 1302, correo del Hospital de Talca. Antecedentes
de Médicos, interconsulta, Ord N°® 50283, Registro Social de Hogares.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $139.734., para personas en stuacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficic de Don (fa). SUNILDA ELENA
TORRES TORRES, aporte en cancelacion de examen, Secuenciacion Gen Het, Estudio
genetico, siendo el Proveedor seleccionado HOSPITAL DE TALCA RUT: 61.606.901-2.

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”,

7 /ff ANQTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

SECRETARIA ] o
MUNICIPAL

mmi Internc.
¢. Contabilidad
Plan Asistencial
Expediente.



