REPUBLICA DE CHILE - Wi
PROVINCIA DE CAUQUENES F } *’ v
1. MUNICIPALIDAL; DE © ¢ 1/ QUENES Chngeret

DIPEC. DESARRL.L JUMUNITARIO

CAUQUENES

| MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTON®_ . 5 /&G
CAUQUENES, 1 4 ABR 2019

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

2. Lo establecido en la Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria General de la Republica v 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° 503 de fecha 19 de marzo de 2019, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, estado de cuenta. declaracion jurada simple, boleta original de agua, Reqgistro Social
de Hogares

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $59.860., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (ia). JULIA ROSA PARRA ROJAS, aporte
en cancelacion de 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”.

C c. Oficina de FPartes,
o Coc DAF.

» C.c Control Inte.no

« .. Contabilidad

=« (C.c. Plan Asistencial
« Cc Expediente,
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ol 206 MR 208

/ CAUQUENES,
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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 sus moditicaciones posteriores.

2. Lo eslablecido en la Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria General de la Republica y sus
maodificaciones posteriores,

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

4. Informe Asistencial N° 504 de fecha 19 de marzo de 2019, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, estado de cuenta, declaracion jurada simple, certificado de cofizaciones, boleta
onginal de agua, Registro Social de Hogares.

DECRETO:

17 APRUEBASE <l apo' » municipal por un monto de $83.380., para personas en situacion de
manifiesto estade cesidad. A beneficio de Don (fia): MARISOL DEL CARMEN MORAGA
DIAZ, aporte en cancelacion de consumo de agua potable, siendo el Proveedor seleccionado
NUEVO SUR S.A RUT: 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 del
Presupuesto Municipal Vigente™.

OTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

C . Oficina de Partes
« Coc DAF
« .o Control Interno.
» .o Contabilidad.
(> e Plan Asistencial
C o Expediante
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PROVINCIA DE CAUQUENES E *
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES y Caents,

DIREC. DESARROLLO COMUNITARIQ

CAUQUENES

| MUSICIPALIDAL

DECRETO EXENTON® L2225
CAUQUENES, 2 8 MAR 2019

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

2. Lo establecido en la Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria General de Ia 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 1a Unidad de Plan Asistencial, 'Ayudas Sociales”

4. Informe Asistencial N° 520 de facha 21 de marzo de 2019, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, estado de cuenta, liquidacion de pago, antecedentes médicos. boleta original de
agua, Registro Social de Hogares

DECRETCO:

1 APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $150.530., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia)) MARIA CRISTINA CANALES
QUEVEDO, aporte en cancelacion de consumo de agua potable, siendo el Proveedor
seleccionado NUEVO SUR S.A RUT: 96.963.440-8.

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™.

¢ Oficina de Partes
. DAF
o Comrol Interno
. Contabilida:'.

c Plan Asiste~cial
C e Expediente
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CAUQUENES
MUNICIPALIDAL

DECRETO EXENTON°__ ()47  /
20 MAR any

CAUQUENES,

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

2. Lo establecido en la Resolucién 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, 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 Luz Original

INT W ] Nombre | Rut | N°Servicio | Monto
. Informe 1. |
1 458 | Veronica Valenzuela Garcia oIS 3456048
13 900
—— + 1 * -
2 452 | Mercedes Soto Soto T 101771
- 42 900
- + - " |
3 455 | Graciela Leal Lara - 13650 | 64232
4 33 Maria Marambio Soto NN | 3414480 | 23500

| Total | 144532
DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $144.532., para personas en situacion de
ndigencia o manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacion de suministro de Energia
Eléctrica, 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,
Otras Ayudas Sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente”'.

» C.c DAF

« C.c Control Interno
+ (. ¢ Contahilidad

e [ c Plan Asiste (cial
» (o Expediente.
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I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

C. DESARROLLO COMUNITARIO
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CAUQUENES

. MUNICIPALIDAD

PLANILLA BENEFICIARIOS SUMINISTRO ELECTRICO

Nl
NE N2 INFORME |BENEFICIARIOS NESERVICIO FACTURA/BOLETA [NOMBRE DEL CLIENTE MONTO
1 458 Veronica Valenzuela Garcia 3456948 217202165 Veronica Valenzuela Garcia 13.900
2 452 Mercedes Soto Soto 3491771 215213608 Mercedes Soto Soto 42 900
3 455 Graciela Leal Lara 343659 baucher Otilia Mufioz 64.232
4 138 Maria Marambio Soto 3414480 215591272 Raquel Soto Pefia 23.500
A total 144.532
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REPUBLICA DE CHILE e
PROVINCIA DE CAUQUENES g “
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES (hguerts

o | Teeleg®

CAUQUENES

1 MUNICIPALIDAL

DECRETO EXENTO N° 2"16_(1_ o

CAUQUENES,

22 MAR 2019

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 establecid. 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 Pian Asistencial “Ayudas Sociales”

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

5. Boletas de Agua Original

N N . Nombre ~ Rut I N° Servicio | Monto
| _Informe o : . : |

1 392 | Mana Cancino Echeverria | (NN 41150509 = 85950
"2 4aa | Reineiro Fuentes lara <P 600508709 | 86,670 .
- i — - i
3 359 | Isabal Romero Mena e 0078580k 109.740 i

Total  282.360

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un 5282 160, para personas en situacion de

indigencia o manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacion de suministro consumo de
agua potable, siendo @| 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”.

AAUNICA
A~ )

- MUN‘C"PM =)

fi0Z ROJAS

CALDE

¢, Oficina de Partes
. DAF

¢ Control Interno
c. Contabilidad

c. Plan Asistencial
¢. Expediente



REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

DIREC. DESARROLLO COMUNITARIO CAUQUENES
RSl L . MUNICIPALIDAD

_ PLANILLA BENEFICIARIOS SUMINISTRO AGUA POTABLE ]

ﬂw”‘zu INFORME |BENEFICIARIOS N2SERVICIO FAGTURA/BOLETA |NOMBRE DEL CLIENTE MONTO
a 392|Maria Cancino Echeverria 4115059-9 27074921 Juan Moraga Pereira 85.950
2 444 |Reineiro Fuentes Lara 60050870-9 26973735 July Fuentes Norambuena 86.670
3 459|Isabel Romero Mena 60078580-k 27039198 Isabel Romero Mena 109.740
~ Total 282.360
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DECRETO EXENTON . £ 3
12 ABR 019

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 Conlraloria General de la Republica v 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. 5e Adjunta Nomina de Beneficiarios con sus respectivo Informe Asistencial y documentacion de

Respaldo

5. Boletas de Agua Original

TR
Informe
2| 6l4
3 | 604
L4 613
<) 502
' 6 589
DECRETO:

t
|
?

+
|
¢

Nombre T Rut

[ N° servicio

{ - |
Sofia Vega Pefiailillo  eOSSEES 60025075 )

~ Ninoska Muiioz Jara S
| Alba Hormazabal Miranda | |
| Loreto Aravena Chavarria -

_ Mariano Vargas Pérez ‘ |
Minerva Fuentes Lopez _

4331233
41455020
5082498
873355-4
A4330694-4
Total

Monto

21.440
131.640
45 640
42.120
25100
45.140
311.080

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $311.080, 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 M

; :.\-'”'In.-’,r_}
@ ECRETARAS)
|7, MUNICIPAL ©

|

icipal Vigente".

G o Control Interno
« (. c Contabilidad
« (C c. Plan Asistencial
« (¢ Expediente

] ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.




& [
L #..
2 Y

080°'T1E jeio)

or1 St eosandly e8ap J0129H ZSTI9ELT r-¥690EEY z2do7 sajuang easduly 685 -
00182 UBP|OY Z3PUBLIBH 04|0pOY EESLBBST P-SSEELB 23134 sediep ouepepy zos S
ozl ey BUSAEJY OUBIDI34 L16ZBZLT B-6¥Z80S ©JI0WEY) BUIARIY 031307 £19 v
ove sy epuelijy |BqETEWIOH gy SBLBEELL 0-ZOSSvIv BPURIIA [BQBIEWIOH BqY v09 £
Or9' TEL Z3|eZU00 eI BIPNED 1ayoneq EEZTIEEL B.IB[ Z0UNIA BXSOUIN +19 Z
orr'1z ojjijieued e3aA BYOS 16Z88EL2 7-SL057009 o|jiieuey e8aA BYOS 609 1
OLNOW 3IN3IND 130 IHSWON| Vv13108/vHNLIIVY | ODIAYISEN SOIYVIDI{INIE| 3IWHOENI sN sN

{ 318Y.L0d YNOV OHLSINIWNS SOIYVIDIAINIE VITIINVId |
AvanvdiDINNKW 7 VIONILS

WWZNDOD(U OI¥VLINAWOD 0TI0NNYS3a

& S$3IN3INDNVI 30 aVaITVdIDJINNN |
S3IN3NDNVYI 30 VIONIAOHG
3MNHD 30 vIIN8Nd3Y




REPUBLICA DE CHILE e
PROVINCIA DE CAUQUENES |

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES W Cana,
DIREC. DESARROLLOQ CON N
PLAN ASI :

CAUQUENES

| MLIICIPALIDAL)

DECRETO EXENTO 1!4" 2AYY
CAUQUENES, 01 ABR 2019

VISTOS ¥ 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 la Republica y sus
maodificaciones posteriores

3. Lo establecido sequn 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° 523 de fecha 22 de marzo de 2019, Fotocopia Cédula de MmTrnda[f
solicitante, Solicitud de Examen, Antecedentes de Médicos, liquidacion de sueldo, Certificado
Medico, liquidacion de pago, Registro Social de Hogares.

DECRETO:

1:1

APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $59.380., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): MARIA PAOLA BUSTOS FLORES,
aporte en ceocelacion de examen médico, siendo el Proveedor seleccionado FONASA RUT:
61.603.000-0.

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 (.

¢ Oficina de Partes
.. DAF.,

Contabilidad.

L}

~ ¢ Control Interno
C

> Plan Asistencial
{

(
G
Cc
C
C

Expediente



REPUBLICA DE CHILE o
PROVINCIA DE CAUQUENES Wi ‘
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES vy Cavqutrtt,

DIREC. DESARRQLLO COMUNITARIO
)

CAUQUENES

| MURICIPALIDAD

CAUQUENES, 2 8 MAR 2019

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. Las Facultad: qu~ e confiere la Ley N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de
Mumicipalidare odificaciones posteriores.

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

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

4. Informe Asistencial N 521 de fecha 21 de marzo de 2019, Foiocopia Cedula de Identidad

solicitante, Estado de Cuenta, certificado N° 114, carta poder, liquidacion de pago, declaracion
jurada simple, Antecedentes de Medicos, Registro Social de Hogares

DECRETO:

1* APRUEBASE, @l municipal por un monto de $197.197., para personas en situacion de
manifiesto esta fad. A beneficio de Don (fia): GISSELLE DEL PILAR RETAMAL RIVAS,
N Villa esperanza 8 pasaje 2 #1743, para ser lfﬁ;}{]ﬁlf;ﬁln en cuenta de

ahorro para la 4561711884, 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”.

DISTRIBUCION:

« C.c Oficina de Partes
+ (.o DAF

« (.c. Control Interno

o C o Contabilidad

« ( .c. Plan Asistencial
= (.o Expediente



2 SECRETARIAD
MUNICIPAL &

REPUBLICA DE CHILE T
PROVINCIA DE CAUQUENES ﬁ j
1. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES 9 (‘m,w*'
DIREC, DESARROLLO COMUNITARIO

_ CAUQUENES

| MUNICIPALIDAD

)
DECRETO EXENTON® L0 70)

CAUQUENES, 2 8 MAR 2019

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. |o establecido en la Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria General de Ia 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° 519 de fecha 21 de marzo de 2019, Fotocopia Ceédula de ldentidad
solicitante, soliciiud de examen. Ingreso N® 455, Liquidacion de pago, antecedentes medicos
Registro Social de Hogares

DECRETO:

1 APRUEBASE, el aporte municipal por un manto de $170.000., para personas en situacion de
indigencia o mantfiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (na): MACARENA
BERTILETH AVILA MORAGA, aporte en cancelacion de Examen Madico, resonancia nuclear
maqgnética con contraste, siendo el Proveedor seleccionado CENTRO DE IMAGENES DE
RESONANCIA MAGNETICA LINARES SPA RUT: 76.085.315-1.

2" IMPUTASE, dicho gasto al subtitulo 24-01-007-004, "Asistencia Social a Personas Naturales,
Otras Ayudas Soriizs, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Mu.v - <1 Vigente”.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

S.6o Olicina dF Partes
> c. DAF
» ¢ Control Intermo
2 ¢ Contabilidad.

©. Plan Asistencial
2o Expediente
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PROVINCIA DE CAUQUENES

. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

DIREC. DESARROLLO COMUNITARIO

PLAN_ASISTENGJAL _, ,_ CAUQUENES

REPUBLICA DE CHILE ? £
(‘an-"'“

MUNICIFALTDAL

DECRETO EXENTON® /.20
CAVQUENES. 2 8 MAR 7019

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 er 'a Hesolucion 1600 de 1998 de Contraloria General de la Hepublca y sus
modificaciones posteriores

3. Lo establecido seqgun 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° 513 de fecha 20 de marzo de 2019, Fotocopia Cédula de ldentidad
solicitante, solicitud de examen, Liquidacion de pago, antecedentes médicos. Regstro Social
de Hogares.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $108.000., para personas en situacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): JOHANNA ANE_'REA
BUSTAMANTE MUNOZ, aporte en cancelacion de Examen Medico, colonoscopia larga, siendo
ol Proveedor selecoionado SOCIEDAD CLINICA DEL MAULE RUT: 95.439.000-4.

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”.

+NOTESE, COMUNIQUESE Y ARCH 4
Q_Q,“UNH- :

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

C.c. Control Interno
C.c. Contabilidad

C c. Plan Asistencial
C.c. Expediente

pibh

F)
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. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES W Cenien,

DIREC. DESARRQ

PLAN ASISTENCISONIN, . |/ CAUQUENES
JCMRHAWI ' PWEE L TR \ L MUNICIPALIDAD

4 )
DECRETO EXENTON® L D3 _if

CAUQUENES, 2 8 HAR. 2019

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. Las Facultades que me confiere la Ley N”18.695 de 1988, Organica Constitucional de
Municipaldades y sus medificaciones posteriores,

2. Lo sstablecido en la Resolucin 1600 de 1998 de Contraloria General de la Republica y sus
modificacionas posteriores

3. Lo establecido segun Decreto Exenta N° 265, con fecha 12-01- 2017, al cual aprueba Manual
de Procedimientos de 1a Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales”

4. Informe Asistencial N° 505 de fecha 19 de marzo de 2019, Fotocopia Cédula de Identidad
sohcitante, Antecedentes de Médicos, cotizacion. receta médica, antecedentes medicos,
Registro Social de Hopares

DECRETO:

17 APRUEBASF, el aporte municipal por un monto de $92.999., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad, A beneficio da Don (fa): BENITA DEL CARMEN MEZA DIAZ,
aporte en cor «ura d- nolsas de Urostomia con sus respectivas pinzas. siendo el Proveedaor
seleccinnado CGOMMEZD CHILE LTDA RUT: 78.124.770-7.

2" IMPUTASE dicho gasto ai sublitulo 24-01-007-004, "Asistencia Social a Personas Naturales,

[~
(@2 sscaeuamﬂ
'ﬁ_ ' muwcanL =

e (.
e (
e
o
e

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Oficina de Partes
DIAF
Contral Interno
c. Contabilidad
Plan Asistencial
c. Expediente



REPUBLICA DE CHILE o 1S &
PROVINCIA DE CAUQUENES ﬂ " ~ D /
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES vy (hnqerrts,

DIREC. DESARROLLO COMUNITARIO

CAUQUENES

I AUNICIFALIDAL

DECRETO EXENTON' J B Yy
cavquenes, @1 ABR 2019

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. Las Facultades que me confiere la Ley N"18,695 de 1988, Organica Constitucional de
Municipahdades y sus modificaciones posteriores.

2. Lo establecido er [ ?osolucion 1600 de 1998 de Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones posieriores

3. Lo establecido sequn Decreto Exento N® 265, con fecha 12-01-2017, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de 1a Unidad de Plan Asistencial, "Ayudas Sociales’

4. Infagme Asistencial N” 518 de fecha 21 de marzo de 2019, Fotocopia Cedula de |dentidad

solicitante, Estado de Cuenta, ingreso N” 498, declaracion jurada, carta poder, liquidacion de

- pago. contrato de trabajo. declaracion jurada simple, Antecedentes de Médicos. Reqistro Social
de Hogares

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $265.000., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): ELIECER HERIBERTO HENRIQUEZ
MARTINEZ— domiciliada en Bascufian #645, para ser depositado en cuenta de ahorro
para la vivienda, N” 44561744472, 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"”.

DISTRIBUCION:
C e Ohcina de Partes
C.c. DAF

C c. Control Interno
C.c. Contabilidad

C c. Plan Asistencial
(

-
L
L]
-
L
. o Expediente



REPUBLICA DE CHILE wa
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1. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES " Caerrit

oot Cmntig”

0-46S5 cauoumes

L MURNICIPALIDGAD

DECRETO EXENTO N"_A{i{ _B___

CAUQUENES, 18 MAR 7019

VISTOS ¥ TENIENDO PRESENTE:

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

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

3. Lo establecia. s+ ' Decreto Exento N® 265, con fecha 12-01-2017, el cual aprusba Manual
de Procedimientos oe la Unidad de Plan Asistencial, "Ayudas Sociales”

4. Informe Asistencial N* 402 de fecha 25 de febrero de 2019, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, Solicitud de Examen, Antecedentes de Médicos, ingreso N°74. carla alcalde,
Certificado  Médico, Programa de atencion, contrato de Trabajo, licencias médicas,
antecedentes medicos, Registro Social de Hogares.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $4.089.926., para personas en situacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa)’ MARIA ANGELICA
ESPINOSA CACERES, aporte en cancelacion de cirugia Hernia Lumbar, siendo el Proveedor
saleccionado INSTITUTO DE NEUROCIRUGIA RUT: 61.608.407-0.

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™.

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

PROVINCIA DE CAUQUENES ?
I. MUNICIPALIDAD DE ¢ UQUENES (‘mft

..n-tl

gy oA

CAUQUENES

[ MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTON /W T
CAUQUENES, 2 (0 MAR 72019

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 establecico en la Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria General de la Repiiblica y sus
modificacione poster wres

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

4. Informe Asistencial N° 474 de fecha 13 de marzo de 2019, Fotocopia Cedula de Identidad
solicitante, liquidacion de pago, Antecedentes de Médicos, Presupuesto, Registro Social de
Hogares

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $299.166., para personas en situacion de
indlgencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa); VICTOR MANUEL
MONTECINO PENAILILLO, aporte en cancelacion de 2 baterias Long 12 volts 32 Amp. Ciclo
profundo necesarias para silla de ruedas Eléctrica, siendo el Proveedor seleccionado
INGENIERIA FORMULARIOS Y ELECTRONICOS S.A. RUT: 96.555.770-9.

2° IMPUTASE, dicho gasto al subtitulo 24-01-007-0D04, "Asistencia Social a Personas Naturales,
Otras Ayudas Sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente".

ALCALBB_;'

DISTRIBUCION:
« ¢ Oficina de Partes.
« C.oc DAF

« (C.c Control Interno

« C.c Contabilidad

= C ¢ Plan Asistencial.
» (.c Expediente
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I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES ] o Cansiicott,

CAUQUENES

E MUBICIPALIDATL

14

DECRETO EXENTON' 74 54
cavauenes, 09 ABR 01y

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

2. Lo establecido en la Aesolucion 1600 de 1998 de Contraloria General de la Repiiblica v sus
modificaciones posteriores

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

4. Informe Asistencial N” 555 de fecha 26 de marzo de 2019, Fotocopia Cedula de ldentidad
solicitante, solicitud de examen, ingreso N° 480, Liquidacion de pago, declaracion jurada simple.
Reqistro Social de Hogares.

DECRETO:;

1" APRUEBASI ol g * municipal por un monto de $170.000., para personas en sityacion de
manifinsto estado U aecesidad. A beneficio de Don (na): SANDRA LORENA YANEZ MOYA,
Aporte en cancelacion de Examen Médico, resonancia magnética cerebral, siendo el Proveedor

seleccionado CENTRO DE IMAGENES DE RESONANCIA MAGNETICA LINARES SPA RUT:
76.085.315-1.

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

N0 ROJAS

Ce t)fi'inﬁ de Partes
C . DAF
C... Control Interno,

C.c. Contabilidad
C c. Plan Asstencial
C.c. Expedien, .,

L )
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQURNES p

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES g,M.f._ﬁ
CAUQUENES
1 MUMICIPALIDAL

DECRETO EXENTO N° j_fj ,é_

i .
CAUQUENES, 12 ABR "0

VISTOS Y TENIENDO PRE

1. Las Facuhtades que me confiere la Ley N°18.695 de 1988, Organica Constitucional e
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® 598 de fecha 02 de abril de 2019, Fotocopia Cédula de identidad
solicitante, Solicitud de Examen, Antecedentes de Médicos, Certificado Meédico, liquidacion de
paqgo, Registro Social de Hogares

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $68.360., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa): JUANA DE DIOS VELOSO
ARAVENA, aporte en cancelacion de examen meédico, 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".

/ Oficina Ge Partes.
« C.c DAF

e C.c Control Interno.

« C .o Contabilidad

+ (.c Plan Asistencial.
+« C.c. Expediente.
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CAUQUENES

I MUNICIPAL DAL

DECRETO EXENTON® /5 6 ¢ |
CAUQUENES, 09 4 2019

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la Besolucion 1600 de 1998 de Contraloria General de la Republica y sus
maodificaciones posteriores

3. Lo establecido segln 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 573 de fecha 29 de marzo de 2019, Fotocopia Cedula de Identidad
solicitante, solicitud de examen, Liguidacion de pago, Reaistro Social de Hogares

DECRETO:

1" APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $185.580., para personas en situacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad, A beneficio de Don (na). MONICA DE LAS
MERCEDES MUNOZ YANEZ, aporte en cancelacion de Examen Médico. colonoscopia larga
siendo el Proveedor seleccionado SOCIEDAD CLINICA DEL MAULE RUT: 95.439.000-4.

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”.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

e,

> ¢ Ohena de Partes
c DAF

¢ Control Interno.

. ©. Contabilidad

¢ Plan Asistencial

>e Expedente
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DECRETO EXENTON® - 7 47

cauQuenes, < 2 ABR 2019
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4
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VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo estabiecido en la Resolucion 1600 de 1998 de Conlraloria General de la Reptblica v S1IS
" lefl{'i‘lt.'l(!ll{-!!i F](‘Jf‘ilf‘”ﬁf({"{,

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* 890 de lecha 15 de abril de 2019, Fotocopia Cédula de ldentidard
solicitante, solicitud de examen, liquidacion de sueldo, honorarios médicos. Regstro Social de
Hogares

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $1.454.000., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (ha): JOSE NESTOR FABIAN GUEVARA
BAHAMONDES, aporte en cancelacion de cirugia de Rodilla. siendo el Proveedor seleccionaro
CLINICA REGIONAL LIRCAY SPA RUT: 76.842.600-7.

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

2

., ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

BINOZ ROJAS
-

TAGATDE

« C.o Ohcina de Partes
» C.c DAF

e C.c Control Interno

« C ¢ Contabitidad

e C.c Plan Asistencial
« Cuo E xpediente
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I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES v (apaieres,
DIREC. DESARROLLO COMUNITARIQ ik

CAUQUENES

. el X ;
JCMRIIAVI MCC LRI PV STENIAF by : | MURICIPALIDAL

DECRETO EXENTON® 73 (/4 4
cavauenes, 01 ARR 2019

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1.

2.

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 v sus
modificaciones posteriores

Lo establacido segun Decrelo Exento N° 265, con fecha 12-01-2017, of cual aprueba Manual
de Procedimier tos d» + Unidad de Plan Asistencial “Ayudas Sociales”

Informe Asistencial N” 494 de fecha 18 de marzo de 2019, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, comprobante de matricula, certificado de Alumno regular, contrato de prestaciones,
liquidacion de sueldo, Reqgistro Social de Hogares.

DECRETO:

2°

C.o Oficina de Partes
Gt

... Control Interno

G |

APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $95.100., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (na): CLAUDIA ELENA MUNOZ
FUENTES, aporte matricula, siendo el Proveedor seleccionado INSTITUTO PROFESIONAL
LATINOAMERICANO DE COMERCIO EXTERIOR - IPLASEX R.U.T: 78.230.020-2.

IMPUTASE, dicho gasto al subtitulo 24-01-007-003, " Asistencia Social a Personas Naturales,
Otras Ayudas Sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente™,

DAF

.. Contabilidad
Plan Asistencial

o Expadients

-
/S
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Vis

DECRETO EXENTON" /906

20 MAR 019

CAUQUENES,

10S Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

Lo establecido segun Decreto Exento N° 265, con fecha 12-01-2017, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de 1a Unidad de Plan Asistencial, "Ayudas Sociales”

Informe Asistencial N® 348 de fecha 18 de febrero de 2019, Fotocopia Cedula de ldentidad
solicitanie, comprobante de matricula, certificado de Alumno regular, hquidacion de sueldo,
Registro Social de Hogares

DECRETO:

2¢

APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $86.000., para personas en situacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa). CARLA AILINE
VERONICA GOMEZ GALLARDO, aporte matricula, siendo el Proveedor seleccionado.
INSTITUTO F.¢OFESIONAL SANTO TOMAS LTDA R.U.T: 87.787.700-0.

IMPUTASE, dict .+ al subtitulo 24-01-007-003, "Asistencia Social a Personas Naturales,
Otras Ayudas Sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente”.

NOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

- Oiicina rje Partes
C.c DAF
C .. Control Interno
C . Comtabilidad.
C c. Plan Asistencial
C.c Expediente
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REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE CAUQUENES ﬁy *
| MUNICIPALIDAD DE CRUQUENES o (ustets

CAUQUENES

1, MUNICIPALIDAL

DECRETO EXENTO N"_./_%_‘i_.. /
CAUQUENES, 2 () MAR Ui8

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. Las Facuhades 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 la Hepublica v sus
moditicaciones posteriores

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

4. Informe Asistencial N® 349 de fecha 20 de febrero de 2019, Fotocopia Cedula de Identidad
solicitante, cerificado de alumno regular, monto de la Matricula, contrato de prestaciones
declaracion jurada, antecedentes medicos, Registro Social de Hogares

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $110.000., para personas en situacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): SEBASTIAN IGNACIO
GUZMAN GUZMAN, aporte en pago de matricula, siendo el Proveedor selecrionado
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE CHILE INACAP RUT: 72.012.000-3.

2° IMPUTASE, dicho gasto al subtitulo 24-01-007-003, 'Asistencia Social a Personas Naturales,

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

> Ofhicina drc Partes
DAF

¢ Contral Inten
. Contabilidad.

¢ Plan Asistencial.
¢ Expediente
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PROVINCIA DE CAUQUENES ?y &
I. MUNICIPALIDAD DE § AUQUENES W Crogelrts
CAUQUENES
1. MUNICIPALIDAD
DECRETO EXENTON® _/ 444

CAUQUENES,

2 0 MAR 72019

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 Ia Republica y sus
modificaciones posteriores

3. Lo establecido segun Decreto Exento N° 265, con fecha 12-01.2017. el cual aprueba Manual
e Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales’

4 Informe Asistencal ., 460 de fecha 12 de marzo de 2019, Fotocopia Cédula de identidad
soficitante, comprobante de matricula, certificado de Alumno reguiar, liquidacian de pago.
antecedentes medicos, Registro Social de Hogares.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $62.000., para personas en situacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): FRANCISCA IVETTE
GARCIA LUNA, aporte matricula, siendo el Proveedor seleccionado: CENTRO DE FORMACION
TECNICA SANTO TOMAS LIMITADA R.U.T: 84.694.600-4.

27 IMPUTASE, dicho gasto al subtitulo 24-01-007-003. "Asistencia Social a Personas Naturales,
Otras Ayudas Sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto
Municipal Vigente".

-\ -
(wl ) =
T

:‘ SECRETARIA

c Alicina de Partes
_R7c DAF
C.c. Control Interno
C .c. Contabilidad.
» C.c Plan Asistencial
» C.c Expediente.

L
0
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I. MUNICIPALIDAD DE € AUQUENES 9 Campucrts,
DIREC. DESARROLLO OMUNITAR "

- , ! CAUQUENES

L MUMNICIPAL DAL

DECRETO EXENTON® /1 5/ |
cavauenes, 12 0 YR U1y

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. Llas Facultades que me confiere la Ley N°18.695 de 1088, Organica Constiucional de
Municipalidades y sus modificaciones pasteriores.

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” 433 de fecha 07 de marzo de 2019, Fotocopia Cedula de Identidad
solicitante, comprobante de matricula, certificado de alumno regular, monto de matricula,
antecedentes medicos. liquidacion de sueldo, Registro Social de Hogares

DECRETO:

17 APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $105.950., para personas en situacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia). BYRON FELIPE
ALTAMIRANO QUEZADA, aporte matricula, siendo el Proveedor seleccionars UNIVERSIDAD DE
CONCEPCION R.U.T: 81.494 400-K.

2" IMPUTASE, dicho gasto al subtitulo 24-01-007-003, * Asistencia Social a Personas Naturales,
Otras Ayudas Sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto
Municipal Vigente".

ALCALDE ?

o'

Aémgﬂslﬂnz ROJAS
.
ALE}\,JE

BTS TRIBUCION:

C.c Ofcina de Partes
C.c. DAF

C.c. Control Intarmo.
C.c. Contabilidad,

C ¢. Plan Asistencial
L. Expediente.

s s 8w s A
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES B

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES § f’w'f“'
DIREC. DESARROL4O COMUNITAR

e

CAUQUENES
| MUMNICIPALIDAD
DECRETO EXENTON® 0 b5

CAUQUENES,

22 MAR 2019

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. Las Facuhtades que me confiere la Ley N®1B.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 Manua!
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, "Ayudas Sociales”

4. Informe Asistencial N° 373 de fecha 20 de febrero de 2019, Fotocopia Cedula de ldentidad
solicitante, comprobante de matricula, certificado de matricula, antecedentes médicos
Liquidacion de sueldo, Registro Social de Hogares.

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $150.000., para personas en situacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (ha) GERARDO
ALEJANDRO HERNANDEZ RUIZ, aporte en cancelacion de matricula, siendo el Proveedor
selecoionado, UNIVERSIDAD SAN SEBASTIAN R.U.T: 71.631.900-8.

2" IMPUTASE.dicho gasto al subtitulo 24-01-007-003, "Asistencia Social a Personas Naturales,
Otras Ayudas Sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente™.

- ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

i :_: '..Tl'_.’ e

! SECRETARIA S
MUNICIPAL p

k
3
S ALCALDE 3

> Oficina rlp Partes
3. DAF

C c. Control Interno
C ¢ Contabilidad

L. Plan Asistencial
C ¢ Expediente.
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CAUQUENES

1 MU IR LITAL

DECRETO EXENTO N ./ 7 2 (f |

CAUQUENES, [§92 ABR 2Uly

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 la Republica y sus
modificaciones posteriores

3. Lo establecido sequn Decreto Exento N° 265. con fecha 12:01-2017. el tual aprueha Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial. "Ayudas Sociales

4. Informe Asistencial N” 616 de fecha 03 de abril de 2019, Fotocopia Cedula de ldentidad
solicitante. comprobante de matricula, certificado de alumno reqgular, liquidacion de sueldo,
anlecedentes medicos. Registro Social de Hogares,

DECRETO:

APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $130.000., para personas en situacon de
manifiesto estado de necesidad . A beneficio de Don (fa): MIGUEL EDUARDO EGIDIO DURAN
ARAVENA, aporte matncula, siendo el Proveedor seleccionado. UNIVERSIDAD SANTO
TOMAS R.U.T: 71.551.500-8.

2° IMPUTASE, dicho gasto al subtitulo 24-01-007-003, “Asistencia Social a Personas Naturales,
Otras Ayudas Sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente".

METRIBUCION:
» (0o Oficina de Partes
« O DAF

s Co Control Interno

+« ¢, Contabilidad

e C o Plan Asistencial
* (o Expedente
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CAUQUENES, 0' ABR. st

VISTOS Y TENIEND

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 |a Republica v 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° 532 de fecha 22 de marzo de 2019, Fotocopia Cedula de Identidad
solicitante, comprobante de matricula, certificado de Alumno reqular, antecedentas madicos,
declaracion jurada simple, Registro Social de Hogares

DECRETO:

| APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $45.000., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): DAVID ANTONIO FERNANDEZ
BARRA, aporte matricula, siendo el Proveedor seleccionado: C.F.T SAN AGUSTIN R.U.T:
78.245.600-8.

2" IMPUTASE, dicho gasto al subtitulo 24-01-007-003, “Asistencia Social a Personas Naturales,
Otras Ayudas Sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente".

C.c. Oficina de Partes.
o Cc DAF
* C.c Control Interno.
« C c. Contabilidad
* C ¢, Plan Asistencial.
« C.c Expediente
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DECRETO EXENTO N° Z 9 Q o W)

CAUQUENES, 927 ABR.2019
VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. Elllamado a Propuesta Publica de la Adquisicion ID: 4372-22-LE19, “ADQUISICION CANASTAS
PLAN ASISTENCIAL ANO 2019 MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES”

2. Decreto Exento N° 2631 de fecha 11 de abril del 2019, que adjudica la propuesta publica,
sefnalada en el numeral anterior, a la empresa RiOS VILLALOBOS OMAR Y OTROS LIMITADA

3. Las facultades que me confiere la ley 18.695 de 1988 "Organica Constitucional de
Municipalidades” y sus posteriores modificaciones.

4. Lo establecido en la Resolucion 1600 de 2008, de la Contraloria General de la Republica y sus
posteriores modificaciones.

DECRETO:

1 APRUEBASE, el contrato de fecha 17 de abril del 2019 correspondiente al servicio de
suministro "ADQUISICION CANASTAS PLAN ASISTENCIAL ANO 2019 MUNICIPALIDAD DE
CAUQUENES", con la empresa RIOS VILLALOBOS OMAR Y OTROS LIMITADA, por un valor o
monto unitario de $22.199 impuesto incluido, por cada canasta de alimentos, con un plazo de entrega
normal de la canasta de 01 dia corrido y un plazo de entrega en Emergencia de la canasta de 0,083
dias (2 horas), ambos plazos de entrega a contar de la recepcion del requerimiento respectivo; y con
un plazo de ejecucion hasta el 31 de diciembre del 2019

2 IMPUTASE el gasto que origina el presente Decreto a la cuenta 215-22-01-001. Programas
Sociales, Sub Programa (29) Plan Asistencial, del Presupuesto Municipal vigente

/ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

RIOS VILLALOBOS OMAR Y OTROS LIMITADA.
. DIDECO

. DAF

. SECPLA

. Contabilidad

- Ofc. de Partes
- Archivo carpeta



