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CAUQUENES

I MUNICIPALIDAD

REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE CAUQUENES

DECRETO EXENTON® Z /2
CAUQUENES, 10 wam 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 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 12-01-201 7. el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, "Ayudas Scciales”

4. Informe Asistencial N* 818 de fecha 26 de abril de 2019, Fotocopia Cédula de Identidad

solicitante, solicitud de examen, liquidacién de sueldo, Antecedentes de Meédicos, Registro
Social de Hogares

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aparte municipal por un monto de $228.370., para personas en situacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): BRIGIDA FRANCISCA
NORAMBUENA SALAZAR, aporte en cancelacion de Examenes Médicos, siendo el Proveedor
seleccionado CENTRO DE DIAGNOSTICO Y RESONANCIA SPA RUT: 76.526.632-7.

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”.

? ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

« C.c DAF.

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

e C.c. Plan Asistencial.
« C.c Expediente,
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DECRETO EXENTO N° 2 v
CAUQUENES, 03 M0 2019

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. Las Facultades que me confiere la Ley N°18.695 de 1088, 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 729 de fecha 18 de abril de 2019, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, solicitud de examen, ingreso N° 492, pension de alimentos, Antecedentes de
Médicos, Registro Social de Hogares.

DECRETO:

1" APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $311.267., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): PENELOPE MILLARAY VASQUEZ
SALAZAR, aporte en cancelacion de Examenes Médicos, siendo el Proveedor seleccionado
UC CHRISTUS SERVICIOS CLINICOS SPA RUT: 99.573.490-7.

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".

“ ANDTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

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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CAUQUENES

L MUNICIPALIDAL

DECRETO EXENTO N° // /

CAUQUENES, 03 WAYD 2019

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria General de la Republica y 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? 729 de fecha 18 de abril de 2019, Fotocopia Cedula de Identidad
solictante, solicitud de examen, ingreso N° 492, pension de alimentos, Antecedentes de
Médicos, Registro Social de Hogares.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $67.230., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa): PENELOPE MILLARAY VASQUEZ
SALAZAR, aporte en cancelacion de Examenes Médicos, siendo el Proveedor seleccionado
MEDICENTER UNO SPA RUT: 76.365.706-K.

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
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DECRETO EXENTON®_ 3 /0 1
CAUQUENES, 29 ARR 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 establecido en la Resclucion 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* 727 de fecha 18 de abril de 2019, Fotocapia Cédula de Identidad
solicitante, Solicitud de Examen, Ingreso N° 687, Antecedentes de Meédicos. liquidacion de
sueldo, Certificado Médico, Registro Social de Hogares,

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $1.000.000., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (ha). MARIA ALEJANDRA MARLENNE
ROJAS URRUTIA, aporte en operacion, siendo el Proveedor seleccionadoc PONTIFICIA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE RUT: 81.698.900-0.

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”.

C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
« (C.c Expediente

-
« (C.c. Control Interno.
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DECRETO EXENTON® < 925 |
CAUQUENES,U_a ABR. 2019

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la Resolucién 1600 de 1998 de Contraioria General de la Reptblica ¥ 5US
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 638 de fecha 08 de abril de 2019, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante. solicitud de examen, declaracion jurada simple, Antecedentes de Médicos, Registro
Social de Hogares,

DECRETO:

17 APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $140.000., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): MARIANO DEL CARMEN VARGAS
PEREZ, aporte en cancelacion de examen Médico Colonoscopia, siendo el Proveedor
seleccionado CLINICA REGIONAL LIRCAY SPA RUT: 76.842.600-7.

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".

e Or Ohcnna de Partes
» Coc DAF

« C.c. Control Interno.

» C.c. Contabilidad.

« C.c. Plan Asistencial
« C.c Expediente.
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DECRETO EXENTON". I2F i
CAUQUENES, n § ABR 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 establecido en la Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria General de fa Republica 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° 638 de fecha 08 de abril de 2019, Fotocopia Cedula de Identidad
solicitante, solicitud de examen, declaracion jurada simple, Antecedentes de Médicos, Registro
Social de Hogares

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $125.000., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa): MARIANO DEL CARMEN VARGAS
PEREZ, aporte en cancelacion de examen Médico Colonoscopia, siendo el Proveador
seleccionado Dr RENE CARDENAS DE LA MAZA RUT: 6.695.030-1.

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 !}!unicipal Vigente".
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TRIBUCION:
C c. Oficina de Partes.
C.c. DAF
C.c. Control Interno.
C.c. Comtabilidad,
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N° 4 F . /

cauquenes, 12 ABR 2019

VISTOS Y TENIENDO PR

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 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” 611 de fecha 03 de abril de 2019, Fotocopia Cedula de Identidad
solicitante, Solicitud de Examen, Ord N° 0951, Ingreso N° 257, Antecedentes de Medicos,
Certificado Médico, Registro Social de Hogares.

DECRETO:

1 APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $546.212,, para personas en siluacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): NINFA YESENIA DIAZ DIAZ, aporie
en Compra de Hormonas de Crecimiento para 4 meses, siendo el Proveedor seleccionado
HOSPITAL DE TALCA RUT: 61.606.901-2.

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.

e
S TRIBUCION:
C c. Oficina de Partes
C.c. DAF.
C.c. Control Interno,
C.c. Comtabilidad.
C.c. Plan Asistencial
C.c. Expedients.
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DECRETO EXENTO N° 2 22 éz o]

CAUQUENES, H BABR 2019

VISTOS Y 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 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” 637 de fecha 08 de abril de 2019, Fotocopia Cédula de |dentidad
solicitante, cotizacion, Antecedentes de Médicos, carta al alcaide, liquidacion de sueldo,
Certificado Médico, antecedentes meédicos, Registro Social de Hogares,

DECRETO:;

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $494.033., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): CHRISTOPHER FRANK ZAGAL
SALGADO, aporte en compra de silia de ruedas. siendo el Proveedor seleccionado
REHACARE RUT: 78.724.310-K.

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”,

7 ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Rm
SECRETARIRL S
\ MUH‘C"IP“L o

/ C.c. Oficina do Partes.
C.c. DAF

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

C.c. Plan Asistencial
C.c. Expediente
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DECRETO EXENTO N°_ S /)¢ '
CAUQUENES, 29 App 2019

Lduguess

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la Resolucion 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 de la Unidad de Plan Asistencial "Ayudas Sociales”

4. Informe Asistencial N° 728 de fecha 18 de abril de 2019, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, solicitud de examen, declaracion jurada simple, Antecedentes de Médicos, Reqgistro
Social de Hogares,

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $60.000., para personas en situacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (na) JOSE PATRICIO
FAUNDEZ HORMAZABAL, aporte en cancelacion de Examen Medico, siendo el Proveeror
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”.

OTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIV

RONICTS
% 2\
& o)
m ggcnenﬂ\ﬁ'
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* 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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DECRETO EXENTO N° zfl (o)) /

CAUQUENES,

29 ABR 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 Resolucion 1600 de 1998 de Conlraloria 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 de la Unidad de Plan Asistencial. “Ayudas Sociales”

4. Informe Asistencial N° 715 de fecha 18 de marzo de 2019, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, Estado de cuenta, boleta original de luz, declaracion jurada simple, Antecedentes
medicos, Registro Social de Hogares.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $58.100., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): ELIAS ANTONIO OPAZO YANEZ,
aporte en cancelacion de consumo 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”.

« Cc DAF

e Cc Control Interno.
« G . Contabilidad

« C.c. Plan Asistencial
¢« C.c Expediente
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DECRETO EXENTON®_2 /(0 ) |
CAUQUENES, 2 J ARR 2019

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

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

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

4. Informe Asistencial N" 696 de fecha 16 de abril de 2019, Fotocopia Cedula de Identidad
sohcitante, estado de cuenta, declaracion jurada simple, boleta original de agua, Registro Social
de Hogares.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $181.260., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (ha) SANDRA PAOLA LARA LEAL,
apaorte en cancelacion de consumo de agua potable, siendo el Proveedar 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
Presupuestc Municipal Vigente”.

C.c. DAF
« C.c Control Interno.

¢ C.c. Contabilidad.
* (C.c. Plan Asistencial
« C.c. Expediente.
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1. Las Facultades que me confiere la Ley N°18.695 de 1988, Organica Conslitucional 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 Decrelo 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
Hespaldo.
5. Boletas de Luz Original
| N° N® [ Nombre CRut N Monto
L lowme ) . Servicio
]
| 700 Daniel Madrid Armijo . | 4343650 38.700
2 |
701 | Jacqueline Bustos Rivas 402529 48.800
L Total 87.500
DECRETO:
1° APRUEBASE, el aporle municipal por un monto de $87.500., para personas en situacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacion de suministro de Eneragia
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”.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

ALcmyé

C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial,
C.c. Expediente.
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SR w..“.f. m1.
My
iy § [ PLANILLA BENEFICIARIOS SUMINISTRO ELECTRICO
.
~-N%—" |N? INFORME |BENEFICIARIOS NESERVICIO FACTURA/BOLETA |NOMBRE DEL CLIENTE MONTO
1 700 Daniel Madrid Armijo 4343650 220361387 Marcela Pefia Suarez 38.700
2 701 Jacqueline Bustos Rivas 40252281 218731555 Raul Valenzuela Sanhueza 48.800
total 87.500
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) DECRETO EXENTON® 2/4{

CAUQUENES, 29 ABR 2019

1. Las Facultades que me confiere la Ley N°18.695 de 1988, Organica Conslitucional 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. Se Adjunta Nomina de Beneficiarios con sus respectivo Informe Asistencial y documentacion de
Respaldo.
5. Boletas de Agua Original
IN] N ] Nombre ': Rut N° Servicio | Monto
_ Informe | I N | |
L1} 698 | Edith ArellanoBaeza | | 4679197 |  17.570 |
2 ‘ 69_?__‘ _ Carmen Ayala Moraga | | 4766136-6 | 65140 |
Total 82.710 |
DECRETO:
1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $82.710, para personas en situacion de
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 Socjales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
figipal Vigente”.

JUAKC ROJAS

ALCALPE

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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_ PLANILLA BENEFICIARIOS SUMINISTRO AGUA POTABLE

N2 INFORME |BENEFICIARIOS NE2SERVICIO FACTURA/BOLETA |NOMBRE DEL CLIENTE MONTO
¥ €98 Edith Arellano Baeza 4679196-7 27446190 Marcelo Velasguez Orellana 17.570
2 699 Carmen Ayala Moraga 4766136-6 27117182 Carmen Ayala Moraga 65.140

Total 82.710
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REPUBLICA DE CHILE T

PROVINCIA DE CAUQUENES p’f‘ e
I. MUNICIPALIDAD DE C¥ ’y Chegutnst,

DIREC. DESARR
CAUQUENES

L MUNICIFALIDAD

DECRETO EXENTON ¥ S5  /

CAUQUENES, < UR 2019

vISTOS ¥

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

2. Lo establecido en la Resolucion 1660 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. Se Adjunta Nomina de Beneficiarios con sus respectivo Informe Asistencial y documentacion de
Respaldo

5. Boletas de Luz Original

TN N® I Nombre ~ Rut N° Monto
Informe | ;- Servicio .:
| 1 | 615 | Patricia Arellano Rebolledo } 4149550 | 20.400
: 604 l| Alba Hormazabal Miranda } 4149378 55400
| : 613 ‘ Loreto Aravena Chavarria i . 3436011 | 17.600
d 502 | Mariano Vargas Pérez | 3459590 } 25.400
: 599 | Alejandro Torres Concha | B 4372058 | 19.300
| Total | 138.100
DECRETO:

1" APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $138.400., para personas en situacion de
indigencia 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”.

ANOTESE, COMUNIQ ARCHIVESE.

» ¢. Oficina rlr-‘ Partes.
. (. c. DAF

¢ (.c. Control Interno

« (o Contabilidad

* C.c Plan Asistencial,
+ Cc Expediente
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD DE OAUQUENES

ol T
0 ! CAUQUENES

I MU IPALTEALY

DECRETO EXENTON® /556§ |
cavauenes, 09 ABR 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 Resolucién 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 Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales'

4. Informe Asistencial N° 579 de fecha 29 de marzo de 2019, Fotocopia Cédula de ldentidad
solicitante, Estado de cuenta, boleta original de luz, Antecedentes medicos, Registro Social de
Hogares.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $78.300., para personas en stuacion de
manifiesto estado de pecesidad. A beneficio de Don (fia): MARIA EUGENIA SANCHEZ
MUNOZ, aporte en cancelacion de consumo 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".

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARC
0"'-' HU.’!’;‘C‘,‘,

DISTRIBUCION:
« C ¢ Oficina de Partes

C.c. DAF

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

L I . I
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REPUBLICA DE CHILE
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CAUQUENES

| MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTON® ./ ¥34 |

CAUQUENES, 49 ABR /IIly

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. Las Facultades que me confiere la Ley N°18.635 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 segiin 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” 597 de fecha 02 de abril de 2019, Fotocopia Cedula de Identidad
solicitante, estado de cuenta, declaracion jurada simple, carta de solicitante, liquidacion de
pago, antecedentes medicos, boleta original de agua, Registro Social de Hogares

DECRETO:

1 APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $108.680., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa): MARTA ALEJANDRA GARRIDO
GARRIDO, 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”.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIV

« 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 e,

PROVINCIA DE CAUQUENES [ 5 ,
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CAUQUENES

| MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTON ./ 923

cauauenes )| [ ABR 2013

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 Hepiiblica 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 624 de fecha 04 de abril de 2019, Fotocopia Céadula de ldentidad
solicitante, parte de denuncia, liquidacion de pago, boletas de honorarios, holeta original de
agua, Registro Social de Hogares

DECRETO:

17 APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $71.050., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (na). KEREM CESIA AYALA FLORES,
aporte en cancelacion de consumo de agua potable, siendo el Proveedar seleccionado NUEVO
SUR S5.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 Munigipal Vigente”,

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

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

C c. Plan Asistencial.
C.o. Expediente.
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REPUBLICA DE CHILE
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PROVINCIA DE CAUQUENES E_‘“ &
I. MUNICIPALIDAD DE C}p y Crrquiets,
(BYA] CAUQUENES

| MUNICIFALIDAD

DECRETOEXENTON' /92 Y

cavquenes, 1 [ ABR. 2019

1. Las Facultades gue 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 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

NN ] Nombre l Rut | N°Servicio | Monto
| L 655 | Gustavo Sanchez Vega ] | 600790412 | 35.020
| 2| 654 | solange Valdés Faundez | | 873299k | a4 780
| 3 | 617 Maria Villegas Orellana l 11887759 | 44.900
|4 653 Ana Maria Martinez Diaz | | 38814410 | 45720
[ 5| 652 | Maria Soto Saavedra _ I ' 600588249 | 44.420
61 651 | MariaPérez Rojas | ) 8689946 | 43970
' - | Total | 258810

DECRETO:

1" APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $258.810, para personas en siluacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacion de suministro consumao 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 Ayuglas Sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
néte Municipal Vigente”,

/- #
) SECRETARIAS
2 "MUNICIPAL ©

f
e
'Y

=

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 -
PROVINCIA DE CAUQUENES Y B &
I. MUNICIPALIDAD DE Cl - }{,, O Cuentey

DIREC. DESARRQLLO CD
- CAUQUENES

| HMUNIC IPAL DALY

&

DECRETO EXENTON® 3/7 4 |
CAUQUENES, 29 ABR 2010

3

/= s
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 Ia Republica v sus
modilicaciones posteriores

3. Lo establecido segun Decreto Exento N° 265, con fecha 12-01-201 7. el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, ’ Ayudas Sociales”

4. Informe Asistencial N” 661 de fecha 11 de abril de 2019, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, parte de denuncia, liquidacion de pago. Audiencia especial, boleta de agua, Heqistro
Social de Hogares

DECRETO:

1" APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $90.790., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (na): JUAN BAUTISTA NANCA
FUENTES, 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 Partes.
o Cc DAF

« C.c. Control Interno

« C ¢ Contabihdad

« C.c Plan Asistencial
« C.c Expediente,



REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES d
l. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES W

I MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTO N° 3,1 4{22 /

CAUQUENES, 29 ABR 2018

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 segin Decreto Exento N° 265, con fecha 12-01-201 7, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, ‘Ayudas Sociales”.

4. Informe Asistencial N° 697 de fecha 16 de abril de 2019, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, parte de denuncia, liquidacién de pago, boletas de honorarios, boleta original de
agua, Registro Social de Hogares.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $100.000., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa): AMPARITO DEL ROSARIO
PINOCHET QUIROZ, aporte en cancelacién 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”.

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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CAUQUENES

I. MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTON 2 924/

cavauenes, .8 ABR 2019

VISTOS

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 segun Decreto Exento N° 265, con fecha 12-01-201 7, 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.
[N N ] Nombre Rut N° Monto
i Informe - B - Servicio
1 . 656 Elizabeth Torres Oses 4022059 40400 |
‘ 646 Audelina Sandoval Conejero 5871193 10.300
’ 645 Soraya Jara Coloma ) 3413669 | = 12500
[ Total 63.200
DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $63.200., para personas en situacion de
indigencia 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 Munigipal Vigente”.

SECRETARIA
MUNICIPAL /5

DISTRIBUCION:
* 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 o) -
PROVINCIA DE CAUQURBNES 7 f
1. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES \

&
CAUQUENES

| MM IPALTDAL

DECRETOEXENTON'Z 65 Y

cavauenes, 09 ABR 2019

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 v sus
modificaciones posteriores

3. Lo establecido segun Decreto 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” 556 de fecha 26 de marzo de 2019, Fotocopia Cedula de Identidad
solictante, comprobante de matricula, certificado de Alumno reqular, declaracion jurada,
Registro Social de Hogares

DECRETO:

1" APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $41.333.. para personas en siluacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa); CAROLINA ALEJANDRA
CRISOSTO CANTERO, aporte matricula, siendo el Proveedor seleccionado: CENTRO DE
FORMACION TECNICA SANTO TOMAS LIMITADA R.U.T: 84.694.600-4.

2" IMPUTASE, dicho gas' . al subtitulo 24-01-007-003, “Asistencia Social a Personas Naturales,
Otras Ayudas So. alz. | Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto
NMunicipal Vigente”.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

SFTRIBUCION:
C.c Ohcina de Partes
¢ Cc DAF

* (C.c Control Interno

« C.¢ Comabilidad.

* (C.c Plan Asistencial.
« Cc Expediente



REPUBLICA DE CHILE o,
PROVINCIA DE CAUQUENES o
I. MUNICIPALIDAD DE
DIREC. DESARROLLO QOMUNITARIO
PLAN_ASISTENGHIE A~

‘?L
[’

AUQUENES

(Mauautrit

s

CAUQUENES
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DECRETO EXENTON' /5 5 f |

cavquenes, 09 ARP 72019

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

Las Facultades que me confiere 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 Ia 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” 572 de fecha 29 de marzo de 2019, Fotocopia Cédula de ldentidad
solicitante, comprobante de matricula, certificado de Alumno regular, liquidacion de pension,
Registro Social de Hogares

DECRETO:

2°

DISTRIBUCION:

APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $75.000., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa)) FRANCISCA ALEJANDRA
CANCINO DURAN, aporte matricula, siendo el Proveedor seleccionado, UNIVERSIDAD
CATOLICA DEL MAULE R.U.T: 71.918.300-K -

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.

+ C.c Oficina de Partes
« Cc DAF

« (C.c Control Interno.

» C ¢ Contabilidad.

» C.c Plan Asistencial.
» Cc Expediente.
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DECRETO EXENTON 2 £ 37 |
cAuQuenes, |2 ABR 2019

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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 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° 612 de fecha 03 de abril de 2019, Fotocopia Cadula de Identidad
solicitante, certificado de alumno regular, monto de la Matricula, informe Orasmi, Registro Social
de Hogares

DECRETO:

1" APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $102.000., para personas en situacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (na); RICARDO ALEXIS
REYES REYES, aporte en pago de matricula, siendo el Proveedor seleccionado
UNIVERSIDAD MAYOR RUT: 71.500.500-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™.

DISTRIBUCION:

*» (C.c. Oficina de Partes.
C.c. DAF

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

C.c Plan Asistencial
C.c. Expediente.

* s = =
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DECRETO EXENTON®_7% 54 |
CAUQUENES, 09 ABR Z0)9

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. Las Facultades que me confiere la Ley NO18.695 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 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* 508 de fecha 20 de marzo de 2019, Fotocopia Cedula de Identidad
solictante, comprobante de matricula, certificado de Alumno reqular, liquidacion de sueldo,
Hegistro Social de Hogares

DECRETO:
APRUEBASC, ei aporte municipal por un monto de $43.000., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa): LIDIA DEL GARMEN BUSTOS
AGURTO, aporte matricula, siendo el Proveedor seleccionado. INSTITUTO PROFESIONAL
SANTO TOMAS R.U.T: 87.787.700-0.

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".

SSONICEN
"
12 ,

- ~aeTARIAS
{" S’_‘uqc_':_l r'_'
(=, RUNICIPAL

> Oficina de Partes.
C.c. DAF

C.c. Contral Interno
C.c Contabilidad

C.c. Plan Asistencial.
.c Expeviente
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o f DECRETO EXENTO N° AKX 1

CAUQUENES, 2 8 MAD 2019

(‘|
Nguer™
VISTOS ¥ TENIENDO PRESENTE:

1. Las Facullades que me confiere la Ley N°18.695 de 1988, Organica Conslitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

2. Lo establecido en la Resolucidon 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° 1106 de fecha 20 de mayo de 2019, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, comprobante de matricula, certificado de alumno regular, monto de matricula.
antecedentes médicos, liquidacion de sueldo, Registro Social de Hogares.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $105.950., para personas en siluacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): KATERIN VANESSA DE LA
HOZ LUNA, aporte matricula, siendo el Proveedor seleccionado: 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

DISTRIBUCION:

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

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

&2

Q3

.
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o)

piey HOWER

CAUQUENES

1L MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTO N"L}Z_‘/
CAUQUENES, ‘ ABR. ZUIQ

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. Las Facultades que me confiere la Ley N°18.695 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 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 643 de fecha 09 de abril de 2019, Fotocopia Cedula de Identidad
solicitante, Estado de Cuenta, certificado de matrimonio, declaracidn jurada, carta poder,
liquidacion de pago, declaracion jurada simple, Antecedentes de Médicos, Registro Social de
Hogares

DECRETO:

19 APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $220.000., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa); KATALINA ESTEFANIA MUNOZ JARA,

, domiciliada en Barrio estacién calle Ramiro Méndez #397, para ser depositado en

cuenta de ahorro para la vivienda, N” 43361228651, 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.

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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DECRETO EXENTON® 2/04 |
cauvauenes, 29 ABR 2019

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. Las Facultades que me confiere la Ley N®18.695 de 1988, Organica Conslitucional 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® 685 de fecha 12 de abril de 2019, Fotocopia Cédula de Identidad
salicitante, Estado de Cuenta, ingreso N° 378, declaracion jurada, carta peder, liquidacion de
pano, declaracion jurada simple, Antecedentes de Médicos, Registro Social de Hogares

DECRETO:

1 APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $150.000., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): JESSICA KARINA AMIGO ALARCON,

, domiciliada en Poblacion bellavista los Ruiles #38, para ser depositado en cuenta
de ahorro para la vivienda, N® 44561726709, 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.

L]
+ C.c DAF

« o Control Interno.
+» C.c. Conlabilidad.

+« (.. Plan Asistencial
« C.c Expediente,
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DECRETO EXENTO N° / !

cauquenes, 03 MAD 2019

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo eslablecido 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° 732 de fecha 18 de abril de 2019, Fotocopia Cedula de Identidad
solicitante, Estado de Cuenta, carla alcalde, declaracion jurada, carla poder, Ord M° 3972,
liquidacion de pago, Antecedentes de Médicos. Registro Social de Hogares

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $200.000., para personas en siuacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (na): JOSE GREGORIO HERNANDEZ LIZANA.,

. domiciliada en San Pedro de Armengol san José, para ser depositado en cuenta de
aharro para la vivienda, N® 51761240823, 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.

+ C.c Oficina de Parles.
« Cc DAF.

+« C ¢ Control Interno

« C.c Contabilidad

s+ .o Plan Asistencial
* C.c Expediente
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DECRETO EXENTON® 3/ 94
CAUQUENES, () 3 MAY 2019

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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 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° 751 de fecha 24 de abril de 2019, Fotocopia Cedula de Identidad
solicitante, Estado de Cuenta, carta alcalde, ingreso N* 617, declaracion jurada, carla poder,
liquidacion de pago, Antecedentes de Médicos, Registro Social de Hogares

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $250.000., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa): LORETO DE LOS ANGELES VILLEGAS
VILLEGAS, » domiciliada en Valle grande 2 pasaje Antuco #888, para ser depositado
en cuenta de ahorro para la vivienda, N” 44561512490, 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”.

ESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

AAIUNIC,
7%

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

C c Control Interno
C.c. Contabilidad,

C ¢ Plan Asistencial
C.c. Expediente
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DECRETO EXENTON 2 Y/ /
CAUQUENES, 10 wayp 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 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 1201 2017, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, "Ayudas Sociales”

4. Informe Asistencial N 817 de fecha 26 de abril de 2019, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, Estado de Cuenta, ingreso N° 575, carta alcalde, declaracion jurada, carta poder,
liquidacion de pago, Anlecedentes de Médicos, Registro Social de Hogares.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $250.000., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fha): SOLEDAD STEFANYA VALDES OPAZO,

, domiciliada en Villa los acacios 2 norte #2257, para ser depositado en cuenta de
ahorro para la vivienda, N? 44561707046, Banco Estado de Chile

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",

.ﬂ/
W
£ '_ "

DISTRIBUCION:
C .c. Oficina de Partes
Cc DAF

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

. & 8 8 8w
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DECRETO EXENTON 2/ // |
—- cauauenes, 2 9 ARR. 2019
T ’q\';_ o

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 v sis
modificaciones posteriores

3. Lo establecido segiin Decreto Exento N° 265, con fecha 12-01-201 7, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial "Ayudas Sociales”

4. Informe Asistencial N 705 de fecha 17 de abril de 2019, Fotocopia Cedula de Identidad
solicitante, Estado de Cuenta, carta alcalde, declaraciin jurada, cara poder, liquidacion de
pago. Antecedentes de Medicas, Registro Social de Hogares.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $210.000., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa). MARIA XIMENA SANCHEZ MARTINEZ,

» domiciliada en Poblacién los Conquistadores pasaje 1 #24, para ser depositado en
cuenta de ahorro para la vivienda, N° 44561688017, 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".

,/\{UNiC}Q‘?
¢

o GECRETARIAS,
-, MUNICIPAL O

=

DISTRIBUCION:

» C.c. Oficina de Partes

« Coc DAF

* (.c. Control Interno
C.c Contabilidad
C.c Plan Asistencial
C.c. Expadiente
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DECRETO EXENTON®_ 07 |
cauauenes, 29 ABR 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 establecido en la Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones posteriores.

3. Lo establecido segun Decreto Exenta 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° 684 de fecha 12 de abril de 2019, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, Estado de Cuenta, carta alcalde, declaracion jurada, carta poder, liquidacion de
pago, Antecedentes de Médicos, Registro Social de Hogares.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $100.000., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa): SANDRA AURORA LINCUNIR TORRES,

, domiciliada en Villa alto del rio pasaje estero el manzano #82, para ser depositado
en cuenta de ahorro para la vivienda, N° 01860026402, 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”.

C.c. DAF.

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

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



