REPLIBLICA DE CHILE
- PROVINCIA DE CAUQUENES
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DECRETO EXENTON®_ 9202 |
cAuquenes, 13 NOV. 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 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. Solicitud Asistencial N° 3279 de fecha 10 de octubre de 2019, Solicitud de examen, Ord N’
351, Informe Orasmi y Registro Social de Hogares.

5. Se Adjunta Memo N° 147, fecha 21 de octubre, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $140.000., para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): MARIA HORTENCIA DOMINGUEZ
MOYA, aporte en cancelacion de estudio genético, siendo el Proveedor seleccionado
BIOTECNOLOGIA E INNOVACION SPA RUT: 76.214.197-3.

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 EXENTO N° BZID/( /
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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 12-01-2017, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales”.
4. Solicitud Asistencial N° 3136 de fecha 27 de septiembre de 2019, Solicitud de examen, Informe
Orasmi y Registro Social de Hogares.
5. Se Adjunta Memo N° 113, fecha 27 de septiembre, Encargada Plan Asistencial.
DECRETO:
1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $362.369., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): CAMILA FRANCISCA SALGADO
REYES, aporte en compra de Inyeccion Decapeptyl 3,75 mg, siendo el Proveedor seleccionado
HOSPITAL DE CAUQUENES RUT: 61.606.913-6.
2¢ |MPUTASE, 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”.

/// ANBTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

——

umon:

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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VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

DECRETO EXENTO N° D2rE 1

CAUQUENES, ¢ 5 \(). 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 Resolucién 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. Solicitud Asistencial N° 3392 de fecha 17 de octubre de 2019, Solicitud de Examen Médico, y

Registro Social de Hogares.

5. Se Adjunta Memo N° 136, fecha 21 de octubre de 2019, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $595.110., p
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia):

ara personas en situacion de
MARGARITA ESTER DIAZ

YEVENES, aporte en cancelacion de examen meédico, Resonancia Magnética de Cerebro y
Medula, 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”.

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

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

e C.c. Plan Asistencial.
o C.c. Expediente.

{NOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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DECRETO EXENTON®_B23A |

CAUQUENES, 13 NOV. ng‘

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 12-01-2017, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales”.

4. Solicitud Asistencial N° 3131 de fecha 27 de septiembre de 2019, Receta Médica, Presupuesto
y Registro Social de Hogares.

5. Se Adjunta Memo N° 115, fecha 02 de octubre de 2019, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $316.000., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): MIRTA ANTONIETA APABLAZA
GUTIERREZ, aporte en compra de Audifonos, siendo el Proveedor seleccionado GAES S.A
RUT: 96.848.260-2.

2¢ |MPUTASE, 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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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 12-01-2017, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales”.

4. Solicitud Asistencial N° 3331 de fecha 14 de octubre de 2019, Solicitud de Examen, Programa
Fonasa y Registro Social de Hogares.

5. Se Adjunta Memo N° 149, fecha 21 de octubre de 2019, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $113.167., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): OSCAR IGNACIO ARAVENA
GARCIA, aporte en cancelacion de cirugia varicocele lzquierdo, 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,

DISTRIBUCION:

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

NICIPAL

. 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° EZ a¥ /

CAUQUENES, 14 5 NOv. 2017

VISTOS Y TENIENDO F

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. Solicitud Asistencial N° 3549 de fecha 30 de octubre de 2019, Ingreso N° 1676, Presupuesto
de Cirugia y Registro Social de Hogares.

5. Se Adjunta Memo N° 165, fecha 06 de noviembre de 2019, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $524.470., para personas en situacion de

manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): EU GENIO ENRIQUE GUTIERREZ

FAUNDEZ, aporte en cancelacion de operacion de Rodilla derecha, siendo el Proveedor
seleccionado FONASA RUT: 61.603.000-0.

20 |MPUTASE, 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”.

PAS TRIBUGIVIN.
e C.c. Oficina de Partes.
e C.c. DAF.

« C.c. Control Interno.

« C.c. Contabilidad.

« C.c. Plan Asistencial.
« C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N»_a,lﬁf(_f
cauquenes, { 5 NOV. 2019

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

s

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 la Republica y sus
modificaciones posteriores.

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

Solicitud Asistencial N° 3588 de fecha 04 de noviembre de 2019, Ingreso N° 392, Registro
Social de Hogares.

Se Adjunta Memo N° 164, fecha 06 de noviembre de 2019, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

10

APRUEBASE, el aporte mu nicipal por un monto de $1.124.000., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): DAVID ALEJANDRO DIAZ
CALDERON, aporte en cancelacion de tratamiento mensual de Leucemia, siendo el Proveedor
seleccionado ISAPRE BANMEDICA RUT: 96.572.800-7.

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.

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 EXENTO N° @2 ,{! 6 !

CAUQUENES, {3 NUV, ZUN

VISTOS Y TENIENDO PRESNTE:

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. Solicitud Asistencial N° 3418 de fecha 21 de octubre de 2019, Estado de cuenta Libreta de
Vivienda, Registro Social de Hogares.

5. Se Adjunta Memo N° 151, fecha 21 de octubre de 2019, Encargada de Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $225.000., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): GLADYS SCARLETH SANCHEZ
FLORES, ensssmmmmey domiciliada en Yungay #1809, para ser depositado en cuenta de ahorro
para la vivienda, N° 44561683309, Banco Estado de Chile.

2° IMPUTASE, dicho gasto al subtitulo 215-24-01-007-005, “Asistencia Social a Personas
Naturales, Otras Ayudas Sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente”.

AKNOTESE, 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, {3 NV, 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 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. Solicitud Asistencial N° 3276 de fecha 10 de octubre de 2019, Estado de cuenta Libreta de
Vivienda, Registro Social de Hogares.

5. Memo N° 146, fecha 21 de octubre de 2019, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $145.000., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): PATRICIA DEL CARMEN ARAVENA
SALAZAR, SSUERES , domiciliada en Fundo chorrillo camino a hualve, para ser depositado en
cuenta de ahorro para la vivienda, N° 44561707208, Banco Estado de Chile.

2° IMPUTASE, dicho gasto al subtitulo 215-24-01-007-005, “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 EXENTO N° &&_CQ /

CAUQUENES,
13 NOV. 2013

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 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. Solicitud Asistencial N° 3336 de fecha 15 de octubre de 2019, Estado de cuenta Libreta de
Vivienda, Registro Social de Hogares.

5. Se Adjunta Memo N° 152, fecha 21 de octubre de 2019, Encargada de Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $200.000., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): PEDRO SEGUNDO LEAL VELOSO,
ety domiciliada en Rincén de Coronel, para ser depositado en cuenta de ahorro para la

vivienda, N° 44561744405, Banco Estado de Chile.

2° IMPUTASE, dicho gasto al subtitulo 215-24-01-007-005, “Asistencia Social a Personas
Naturales, Otras Ayudas Sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del

Presupuesto Municipal Vigente”.

WUNIg,
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3 ALCALDE 2
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5ISTRIBUCION:

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_B266 1
CAUQUENES, 1 § NOV, 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 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. Solicitud Asistencial N° 3587 de fecha 04 de noviembre de 2019, Estado de cuenta Libreta de
Vivienda, Registro Social de Hogares.

5. Memo N° 163, fecha 06 de noviembre de 2019, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $280.000., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia). LORENA YANET HENRIQUEZ LEON,
wlEmes domiciliada en Villa esperanza 3 calle los tilos #236, para ser depositado en cuenta
de ahorro para la vivienda, N° 44561660260, Banco Estado de Chile.

2° IMPUTASE, dicho gasto al subtitulo 215-24-01-007-005, “Asistencia Social a Personas
Naturales, Otras Ayudas Sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del

Presupuesto Municipal Vigente”.

DTESE, COMUNIQUESE Y ARC VESE.
WUN/,

&e, %f
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— ALCALDE Z

HISTRIBUCION:
e C.c. Oficina de Partes.
o C.c. DAF.

e C.c. Control Interno.

¢ C.c. Contabilidad.

e C.c. Plan Asistencial.
e C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N 8200 |
cavauenes, 113 NOV, 20ig

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 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. Solicitud Asistencial N° 3553 de fecha 04 de noviembre de 2019, boleta original de agua,
Registro Social de Hogares.

5. Se Adjunta Memo N° 161, con fecha 04 de noviembre, de Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $169.350., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): MARIA DIGNA DIAZ DIAZ, 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 Mbuniclpal Vigente”.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

[0Z ROJAS

DISTRIBUCION:

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

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

s ® © @ o &



REPUBLICA DE CHILE ;
PROVINCIA DE CAUQUENES \\{ e“
I. MUNICIPALIDAD DE Cf UQUENES : ¢
DIREC. DESARRQLLO.COMUNITARIO 2% e
Q' ; nt k %NICIP&E
ﬂr.mg '
4 <= g B
?.-“-‘iﬂl‘_w&" m.a\ { ;
\wa2ydgire) AN
'IE S ‘_._..-' : J‘ ’h’
FOues DEGRETO EXENTO N° 7
CAUQUENES,
13 NOv. 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 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, Memo N°155, Encargada de Plan Asistencial, solicitud
Asistencial y Registro Social de Hogares.

5. Boletas de Agua Original.

N° N° Nombre Rut N° Servicio Monto
Informe
1 | 3380 Leslie Ortega Mora s | 60058812-5 | 88.800
2 | 3381 Lidia Yafez Faundez @~ = |- 1190882-9 | 33.770
3 | 3433 Carlos Sepulveda Vasquez ———— | 60088766-1 | 28.670
4 | 3430 Ricardo Espinoza Aucal cnnsesmmm— | 869834-1 33,190
Total 184.430
DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $184.430, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacién de suministro consumo de agua potable,
siendo el Proveedor seleccionado NUEVO SUR S.A RUT: 96.963.440-6.

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

Otras Ayudas Sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del

Presupuesto Municipal Vigente”.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

/,

{UNOZ ROJAS

STRIBIJCION:

s C.c. Oficina de Partes.
« C.c. DAF.

s C.c. Control Interno.

» C.c. Contabilidad.

¢ C.c. Plan Asistencial.
o C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N°_ & Zalfi 7

cAauquenes, {3 NOV. 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 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. Se Adjunta Nomina de Beneficiarios con su respectivo Memo N° 127, Encargada Plan
Asistencial, solicitud Asistencial y Registro Social de Hogares.

5. Boletas de Luz Original.

N°® N° Nombre Rut N°® Monto
Informe Servicio

3145 Delicia Vera Granados 5968787 | 63.300

PN =

3140 Alicia Baeza Diaz 3414503 | 42.900

w

3190 Fidelina Lépez Veloso 3456914 | 26.500

i
— :

a4 - g
pr——

3144 Milton Fuentes Esparza 4323465 | 19.500

3141 Vilma Jara Cortes 3484710 | 42.400
Total 194.600

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $194.800, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacion de suministro de Energla Eléctrica,
siendo el Proveedor seleccionado COMPARNIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A RUT:

76.411.321-7.

| subtitulo 24-01-007-004, “Asistencia Social a Personas Naturales,

rograma Plan Asistencial del

2° IMPUTASE, dichg !z-
Oftras Ayuda idle

e C.c. DAF.

« C.c. Control Interno.
e C.c. Contabilidad.

e C.c. Plan Asistencial.
e C.c. Expediente.
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CAUQUENES, 13 Nov. 2019

PRRTTUC L core la Ley N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de

1. Las Facufedes™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. Se Adjunta Nomina de Beneficiarios, Memo N° 156, Encargada Plan Asistencial, solicitud
Asistencial y Registro Social de Hogares.
5. Boletas de Luz Origihal.
N°® N°® Nombre Rut N° Monto
Informe Servicio
===
1 3419 Juana Maria Garcia Duran 3414894 | 93.000
2 TN,
3381 Lidia Yafiez Faundez 3447826 | 9.800
5 _
3433 Carlos Sepulveda Vasquez 4425977 | 56.206
4 E : TN,
3430 Ricardo Espinoza Aucal 3413344 | 75.300
5 OSSR
3431 Ana Olivari Palma 4399608 | 31.300
6 CuEENSE,
3432 Nicole Andia Lara 5835683 | 49.700
7 Po—vo ity
3382 Ménica Sanhueza Nufiez 4019013 | 124.400
8 ; T,
= 3383 Jacqueline Bustos Rivas 4025291 | 60.000
Total 499.706
DECRETO:
1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $499.706, para personas en situacion de
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, "Aeistencia Social a Personas Naturales,

Sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
fhicipal Vigente”.

7
/ {NOTESE, COMUNIQUESE q.glﬁﬂ
&

3 ALCALDE

Otras Ayudas

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®.__ 9226

CAUQUENES, 1 3 NOV. 2019

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

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

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”.

Solicitud Asistencial N° 3420 de fecha 21 de octubre de 2019, boleta original de luz y Registro
Social de Hogares. -

Se Adjunta Memo N° 157, de fecha 23 de octubre de 2019, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

10

20

APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $381.500., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): SANDRA CAROLINA MUNOZ
OSORES, aporte en cancelacion de consumo de Energia Eléctrica, siendo el Proveedor
seleccionado COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A RUT: 76.411.321-7.

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 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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DECRETO EXENTO N° _%8___!
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A
K e

-

RaE S
LA\ .

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 la Republica y sus
modificaciones posteriores.

Lo establecido seguin 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 su respectivo Memo N° 126, Encargada de Plan
Asistencial, solicitud Asistencial y Registro Social de Hogares.
5. Boletas de Agua Original.
N[ N° Nombre Rut N° Servicio Monto |
Informe
1 3139 | Carlos Jara Aimendras sy | 1190434-3 68.110
2 3190 | Fidelina Lopez Veloso e | 1240610-k 9.860
3 3143 | Rosa Gallardo Figueroa e | 1036938-k 35,290
4 3141 | Vilma Jara Cortes ——— | 1260098-4 15,010
5 3144 | Milton Fuentes Esparza mmmmm | 4295092-0 8.130
Total 136.400
DECRETO:
1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $136.400, para personas en situacion de
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¢ |MPUTASE, 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 EXENTO N° @A 6( ]

CAUQUENES, {2 NOV, PALIE!

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 seguin Decreto Exento N° 265, con fecha 12-01-2017, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales".

4. Solicitud Asistencial N° 3386 de fecha 17 de octubre de 2019, Certificado de defuncion,
Certificado de Funeraria y Registro Social de Hogares.

5. Se Adjunta Memo N° 141, fecha 21 de octubre de 2019, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $500.000., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): SARA DEL CARMEN MARIN
SAAVEDRA, siendo el Proveedor seleccionado FUNERALES ALARCON LTDA R.U.T: 79.699.820-
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.

"« s o o o0
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CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD

DECRETOEXENTON®. B 227

CAUQUENES,

13 NV, 018

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 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. Solicitud Asistencial N° 3389 de fecha 17 de octubre de 2019, Certificado de defuncion,
Certificado de Funeraria y Registro Social de Hogares.

5. Se Adjunta Memo N° 144, fecha 21 de octubre de 2019, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $790.000., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): PILAR VALESCA ARAVENA SALGADO,
siendo el Proveedor seleccionado FUNERALES ALARCON LTDA R.U.T: 79.699.820-2

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”.

STRIBUCION:
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
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DECRETO EXENTO N° BA é// /

CAUQUENES, 12 NOv. ZU]Q,

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 12-01-2017, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales”.

4. Solicitud Asistencial N° 3388 de fecha 17 de octubre de 2019, Certificado de defuncion,
Certificado de Funeraria y Registro Social de Hogares.

5. Se Adjunta Memo N° 143, fecha 21 de octubre de 2019, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $600.000., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): MARISOL DEL TRANSITO ROMERO
CACERES, siendo el Proveedor seleccionado FUNERALES ALARCON LTDA R.U.T: 79.699.820-

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”.

et

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 EXENTO N° @Af62. |
CAUQUENES, 12 NOV. 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 12-01-2017, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, "Ayudas Sociales”.

4. Solicitud Asistencial N° 3387 de fecha 17 de octubre de 2019, Certificado de defuncion,
Certificado de Funeraria y Registro Social de Hogares.

5. Se Adjunta Memo N° 142, fecha 21 de octubre de 2019, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $500.000., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): PATRICIA EVA AGUILERA RETAMAL,
siendo el Proveedor seleccionado FUNERALES ALARCON LTDA R.U.T: 79.699.820-2

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

ALCAI_.W

4 |STRIBUCION:

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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1. MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTO N° gi549
12 NOV, 2018

CAUQUENES,

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria General de 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. Solicitud Asistencial N° 3385 de fecha 06 de agosto de 2019, Certificado de defuncion,
Certificado de Funeraria y Registro Social de Hogares.

5. Se Adjunta Memo N° 140, fecha 21 de octubre de 2019, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $500.000., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (iia): ROXANA ESTER PARADA FUENTES,
siendo el Proveedor seleccionado FUNERALES ALARCON LTDA RU.T: 79.699.820-2

20 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.

BUCION:

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_ D45 T 1

CAUQUENES,

2 NOv. 2019

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en Ia Resolucién 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 1a Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales”.

4. Solicitud Asistencial N° 3390 de fecha 17 de octubre de 2019, Certificado de defuncion,
Certificado de Funeraria y Registro Social de Hogares.

5. Se Adjunta Memo N° 138, fecha 21 de octubre de 2019, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $390.000., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): MARITZA DEL CARMEN LEPE
HENRIQUEZ, siendo el Proveedor seleccionado FUNERALES ALARCON LTDA RU.T:

79.699.820-2

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”.

COMUNIQUESE Y ARCH
QS’; ()
g
SECRETARIA =i ALCALDE »
MUNICIPAL | T

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®_BAS B |
2 N0V, 208,

CAUQUENES,

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria General de 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. Solicitud Asistencial N° 3384 de fecha 17 de octubre de 2019, Certificado de defuncion,
Certificado de Funeraria y Registro Social de Hogares.

5. Se Adjunta Memo N° 139, fecha 21 de octubre de 2019, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $350.000., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa): SAMUEL ALONSO VERGARA MUNOZ,
siendo el Proveedor seleccionado FUNERALES ALARCON LTDA R.U.T: 79.699.820-2

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 ARCHI
“UN!Q,

2
-

= ALCALDE 7

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 EXENTO N° 6 2 32 I

CAUQUENES,

13 NOV.208,

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 la Republica y sus
modificaciones posteriores.

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

Solicitud Asistencial N° 3032 de fecha 29 de agosto de 2019, certificado de defuncién,
Certificado de deuday Registro Social de Hogares.

Se Adjunta Memo N° 114, fecha 27 de septiembre de 2019, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

10

20

APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $300.000., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa): BERNARDO ANTONIO MORAGA
TORRES, aporte funerario, siendo el Proveedor seleccionado SERVICIOS FUNERARIOS DE
LA HOZ RUT: 76.032.530-9.

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”.

DISITRIDUS RIS
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_F22.5 !

CAUQUENES, 4:'1 UCT, 2[”9

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.

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

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

Solicitud Asistencial N° 3138 de fecha 27 de septiembre de 2019, Certificado defuncion,
certificado de deuda y Registro Social de Hogares.

Se Adjunta Memo N° 117, fecha 02 de octubre 2019, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

10

20

APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $500.000., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): RICARDO SALGADO GONZALEZ,
aporte en pago funerario siendo el Proveedor seleccionado BARRIOS AMIGO JORGE RUT:

8.556.096-4

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

rd
&

{NOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

T
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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PLAN ASISTENCIALZ CAUQUENES

1. MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTO N° \{-l@ /
CAUQUENES, 3 (o7 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 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. Solicitud Asistencial N° 2959 de fecha 22 de agosto de 2019, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, certificado de defuncion, certificado de funeraria, Registro Social de Hogares.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $400.000., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa): VIVIANA DE LOURDES GOMEZ
ARAVENA, aporte funerario, siendo el Proveedor seleccionado FUNERALES ALARCON
LTDA R.U.T: 79.699.820-2.

2° |MPUTASE, dicho gasto al subtitulo 24-01-007-004, “Asistencia Social a Personas Natu rales,
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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