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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 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° 6564 de fecha 21 de octubre de 2020, receta médica, carnet de
identidad y Registro Sacial de Hogares.

5. Se adjunta Memo N* 442, fecha 21 de octubre de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $214.000., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa). VERONICA HORTENSIA
ARAVENA CHAMORRO, aporte en cancelacion de examen medico, Tac abdomen y pelvis,
siendo el Proveedor 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 ARCHIVESE.,
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DISTRIBUCION:

¢ C.c. Oficina de Partes.
s C.c. DAF.

= C.c. Control Interno.

¢ C.c. Contabilidad.

» C.c. Plan Asistencial.
¢ C.c. Expediente.
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CAUQUENES,

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.

i

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

o

Lo establecido segtin 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. Solicitud Asistencial N 6552 de fecha 20 de octubre de 2020, Carnet de identidad, receta
medica, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 439, fecha 21 de octubre de 2020, 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 (ia): SARA DEL CARMEN REYES
PEREZ, aporte en compra de audifonos, siendo el Proveedor seleccionado GAES S.A RUT:
96.848.260-2,

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”.

DISTRIBUCION:

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

e C.c. Control Interno.

o C.c. Contabilidad.

# C.c. Plan Asistencial.
e« (C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N° 55(?5’ !
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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.

i

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

e

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° 6647 de fecha 03 de noviembre de 2020, carnet de identidad,
Solicitud de Examen, y Registro Social de Hogares.

5. Se Adjunta Memo N° 480, fecha 04 de noviembre de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $218.204., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): RUTH MERY MIRANDA
HENRIQUEZ, aporte en cancelacion de examenes médicos, siendo el Proveedor
seleccionado ANDES INVESTMENTS Talca S.A RUT: 76.526.416-2.

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

e C.c. Plan Asistencial.
e 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".

=

Solicitud Asistencial N° 6562 de fecha 21 de octubre de 2020, receta médica, carnet de
identidad y Registro Social de Hogares.

5. Seadjunta Memo N° 443, fecha 21 de octubre de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $232.700., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): HIPOLITO DEL TRANSITO
ALARCON FAUNDEZ, aporte en cancelacién de examen medico, Tac de abdomen y pelvis,
torax y cuello, 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”.

TESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

a

C.c. DAF.

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

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. Las Facultades que me confiere la Ley N°18.695 de 1988, Orgéanica 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 segtin 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°® 6551 de fecha 20 de octubre de 2020, carnet de identidad, Solicitud
de Examen, y Registro Social de Hogares.

5. Se Adjunta Memo N* 438, fecha 21 de octubre de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $70.170., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): LESLIE JACQUELINE ORTEGA

MORA, aporte en cancelacion de examen médico, 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”.

L 5

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

e C.c. Plan Asistencial.
e 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.

3

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

3. Lo establecido segtin 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® 6565 de fecha 21 de octubre de 2020, Carnet de identidad, receta
médica, y Registro Social de Hogares.

i

Se adjunta Memo N° 440, fecha 21 de octubre de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $70.000., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (ha): MARIA EUGENIA RIVAS
ARAVENA, aporte en cancelacion de examenes médicos, siendo el Proveedor seleccionado
SOCIEDAD ALEJANDROS LIMITADA RUT: 76.476.027-1.

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 Municipal Vigente”,

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVES

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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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. Solicitud Asistencial N°® 278 de fecha 12 de febrero de 2020, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, comprobante de matricula, certificado de Alumno regular y Registro Social de
Hogares.

5. Se adjunta Memo N*® 441, fecha 21 de octubre de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $130.000., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa): AIDA PAZ MACHADO ALARCON,
aporte matricula, 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”.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

9 SECRETARIAD
2 MUNICIPAL-G

DISTRIBUCION:

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

o C.c. Control Interno.

= C.c. Contabilidad.

e C.c. Plan Asistencial.
» C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N 0200

CAUQUENES, 19 NOV. 2020

1. Las Facultades que me confiere la Ley N°18.695 de 1988, Orgénica 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° 6701 de fecha 12 de noviembre de 2020, carnet de identidad, boleta
original de luz y Registro Social de Hogares.

5. Se Adjunta Memo N° 502, con fecha 12 de noviembre, de Encargada Plan Asistencial,

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $120.000., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (na): JOCELYN ALEJANDRA OPAZO
RAMOS, 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 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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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. Informe Asistencial N° 6353 de fecha 24 de septiembre 2020, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, certificado de defuncion, certificado de funeraria, liquidacién de pago, Antecedentes
de Médicos, Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo n°419 de 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 (fia). Lucia del Carmen Candia Barrera,
aporte funerario, siendo el Proveedor seleccionado BARRIOS AMIGO JORGE RUT: 8.556.096-
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”.

OTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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e C c. Oficina de Partes.
e C.c. DAF.
o (C.c. Control Interno.
e C.c. Contabilidad.
s C.c. Plan Asistencial.
s (C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTONe__ 220
CAUQUENES, 1 § NOV 2020

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. Informe Asistencial N° 6559 de fecha 20 de octubre de 2020, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, certificado de defuncion, certificado de funeraria, Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta memo N° 449 con fecha 23 de octubre de 2020 de Encargada Plan Asistencial,

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $300.000., para personas en situacion de

indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): FABIOLA DE LOURDES
ZAMBRANO GONZALEZ, aporte funerario, siendo el Proveedor seleccionado BARRIOS
AMIGO JORGE RUT: 8.556.096-4.

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”.

KNOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
/

ALCALD

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

PROVINCIA DE CAUQUENES B W
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES F G
o ( o

et
CAUQUENES
1. MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTO N° 55‘58 /
CAUQUENES, (1 9 NOY. 2070

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 Resolucién 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".

Informe Asistencial N° 6356 de fecha 24 de septiembre de 2020, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, Certificado de defuncion, liquidacion de sueldo, Certificado de deuda, Registro Social
de Hogares.

Se adjunta Memo n® 421 de 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 (ha): SCARLETH DEL CARMEN LEPE
ROMERO, 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”.

C.c. DAF.

C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N° @_ ;
cavquenes, 19 NOV 2020

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° 6542 de fecha 19 de octubre del 2020, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, Certificado de defuncién, Certificado de deuda, Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo n°436 con fecha 21 de octubre de 2020, de Encargada Plan asistencial.

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $260.000., para personas en situacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia).. FRESIA DEL CARMEN
DUMULEF MACAYA, 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”.

ESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

o ¢
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e C.c. DAF.

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

e C.c. Plan Asistencial.
o C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N° 22 25 S /

CAUQUENES,

19 NOV. 2020

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 Contralorfa 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° 6547 de fecha 19 de octubre del 2020, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, Certificado de defuncion, Certificado de deuda, Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo n°437 con fecha 21 de octubre de 2020, de Encargada Plan asistencial,

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $500.000., para personas en situacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia).. MARIA PAULINA

GUTIERREZ GARCIA, 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”,

OTESE, 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° S ;126 L]

CAUQUENES, ] 3 DY 7190

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. Informe Asistencial N° 6367 de fecha 24 de septiembre de 2020, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, Certificado de defuncién, liquidacion de sueldo, Certificado de deuda, Registro Social
de Hogares.

5. Se adjunta Memo n” 422 con fecha 13 de octubre de 2020 de encargada 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 (ha):LAUTARO ARTURO ALARCON
BUSTOS,. 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”,

» C.c. Oficina de Partes.
e C.c. DAF,

¢ C.c. Control Interno.

e (C.c. Contabilidad.

e C.c. Plan Asistencial.
» C.c. Expediente.
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
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CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTON°__ & (Oi ﬁ /

CAUQUENES,

03 NOV. 2020

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 Repuiblica 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° 6355 de fecha 24 de septiembre de 2020, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, Certificado de defuncion, liquidacion de sueldo, Certificado de deuda, Registro Social
de Hogares.

5. Se adjunta Memo n°423 de 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); TERESA DEL ROSARIO VALLEJOS
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 ARCHIVESE.

o . DAF.
e C.c. Control Interno.
e C.c. Contabilidad.

e« C.c. Plan Asistencial.
» C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N° S 6 ) ﬁ H /

CAUQUENES,

03 NOY. 2020

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 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.° 6354 de fecha 24 de septiembre de 2020, Fotocopia Cédula de
Identidad solicitante, Certificado de defuncién, liquidacion de sueldo, Certificado de deuda,
Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo n°418 de encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $208.000., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia):CLOTILDE DE LAS MERCEDES
ALARCON DURAN,.. 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”.

C.c. DAF.

L]

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

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



REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
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CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTO N° 5 32 % ﬁ /

CAUQUENES, ) 3 NOV 2020

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 Contralorfa 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° 6360 de fecha 24 de octubre de 2020, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, Liguidacion de Pago, Certificado de defuncion, Certificado de deuda, Antecedentes
de Médicos, Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta memo n® 427 de encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $400.000., para personas en situacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): JUAN CARLOS MOYA
HORMAZABAL, 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”.

DISTFEIS CION

% 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 EXENTO N° QQ 6 32 /

CAUQUENES, ] 3 [V 9071

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
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° 6357 de fecha 24 de septiembre de 2020, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, Certificado de defuncion, liquidacion de sueldo, Certificado de deuda, Registro Social
de Hogares.

5. Se adjunta Memo n° 420 con fecha 13 de octubre de 2020 de encargada Plan Asistencial,

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $600.000., para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (ia):MARIA CRISTINA NORAMBUENA
PEREIRA,.. 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 ARCHIV

A

1 ]
e C.c. Oficina de Partes.
* C.c. DAF,

e« C.c. Control Interno.

e C.c. Contabilidad.

e C.c. Plan Asistencial,
» C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N° S"d 2 é 4 /

CAUQUENES, [J 3 NOV 2070

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 Replblica 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° 6362 de fecha 24 de septiembre de 2020, Fotocopia Cédula de ldentidad
solicitante, Certificado de defuncion, liquidacién de sueldo, Certificado de deuda, Registro Social
de Hogares.

5. Se adjunta Memo n°417 de encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $261.000., para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa): ANA LUISA CARDENAS BADILLA,
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”.

OTESE, 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° 3 L,(z; /

CAUQUENES,

19 g V. 2000

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
meodificaciones 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° 6545 de fecha 19 de octubre de 2020, Fotocopia de Carnet de Identidad
de solicitante, Certificado de defuncion, Certificado de Funeraria y Registro Social de Hogares.

5. Se Adjunta Memo N° 434, fecha 21 de octubre de 2020 de 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 (fa): MARIA ANDREA PARDO SOTO, 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”,

ESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

PISTRIBUCION:
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® H 9 /

CAUQUENES, 1 9 NOV. 2020

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 seglin 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° 6546 de fecha 19 de octubre de 2020, Fotocopia de Carnet de Identidad
de solicitante, Certificado de defuncién, Certificado de Funeraria y Registro Social de Hogares.

5. Se Adjunta Memo N° 433, fecha 21 de octubre de 2020 de 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 (ha): ANGELICA FLORINDA ARAVENA VERA,
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”,

AOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE,

Q;\hu Wi, @F
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C.c. Oficina de Partes.
C.c. DAF.

L ]

= C.c. Control Interno.,
» C.c. Contabilidad.

» C.c. Plan Asistencial.
* C.c. Expediente.
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VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

19 Ny 2020

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 segtin Decreto Exento N° 2685, con fecha 12-01-2017, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, "Ayudas Sociales”.

4. Solicitud Asistencial N° 6543 de fecha 19 de octubre de 2020, Fotocopia de Carnet de Identidad
de solicitante, Certificado de defuncién, Certificado de Funeraria y Registro Social de Hogares.

5. Se Adjunta Memo N° 435, fecha 21 de octubre de 2020 de 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): MERY ADRIANA MUNOZ ESCOLANA,
siendo el Proveedor seleccionado FUNERALES ALARGCON 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 ARCHIVESE.

\LU“”"/.O
-‘f

SECRETARIA -
MUNICIPAL

.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
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CAUQUENES
1. MUNICIPALIDAD

DEGRETO EXENTO N° { t L
| 4 DIC. 2020

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 segtin 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. Solicitud Asistencial N° 6862 de fecha 01 de diciembre de 2020, Solicitud de examen, Ingreso
N? 1480, Informe Orasmi y Registro Social de Hogares.

5. Se Adjunta Memo N° 560, fecha 03 de diciembre, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $166.600., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia). DARIO ANTONIO SANCHEZ
SANCHEZ, aporte en compra de medicamentos Plavix de 75 mg con 28 comprimidos,

necesarios para un tratamiento de 10 meses, siendo el Proveedor seleccionado HOSPITAL
DE CAUQUENES RUT: 61.606.913-6.

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”.

OTESE, 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,

* o 9 e = 0



REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDA A

CAUQUENES
. MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTO N° \g’q’a g_ T~

1 4 DIC. 2020

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® 6602 de fecha 27 de abril del 2020, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, Estado de Cuenta, Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta memo N°477 con fecha 04 de noviembre del 2020 de Encargada 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); MARISOL DEL CARMEN DURAN
CHAMORRO, 9.851.219-5, domiciliada en Pasaje 20 #628 Poblacién Cauquenes, para ser
depositado en cuenta de ahorro para la vivienda, N° 44561671394, 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".

BPISTRIBUCION:

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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I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccion de Administracion y Finanzas
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SERIE IMC 0090376

DECRETO DE PAGO N° 3363
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SERIE IMC 0090377

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccion de Administracion y Finanzas
Tesoreria Municipal

N° CHEQUE
'MONTO CHEQUE
CTA.CTE. N°

/A NOMBRE DE
RUT

'EGRESO N°
MOTIVO

RETIRADO POR
RU.T.N°

FECHA DEL
RETIRO
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SERIE IMC 0090377

DECRETO DE PAGO N° 3360
FECHA CHEQUE 30 de Diciembre del 2020

90377

166,600

09040980

HOSPITAL DE CAUQUENES

061606913-6

2853

APORTE MUNICIPAL EN COMPRA DE MEDICAMENTOS A DARIO SANCHEZ
SANCHEZ
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I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
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N° CHEQUE © 90329
MONTO CHEQUE  : 214,000
CTA.CTE. N° 09040980
A NOMBRE DE : IMAGENES MEDICAS CAUQUENES SPA
RUT © 076212446-7
EGRESO N° Batoy sl
MOTIVO . APORTE MUNICIPAL EN PAGO DE EXAMEN A VERONICA ARAVENA
RETIRADO POR ; Y
1. MUnICIRETC U el {.
RUT. N° |
{ /|
FECHA DEL : / / , I\
RETIRO i { 1.
. 17 DIC. 2020 f
/ [ / {
Jf r'l
{1 / “"/
FIRMA INTERESADO / t P
i A \ / 0
ARy
‘,r | / \ \
) e
|/
|/
|
e
o
()
S
'L-i’
ﬂ_.{_ , 2 44509040980-0090329
SERIE IMC 0090329 : Serie CHEQUE | MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $ D Y AL s YO ROR S S ilken S [ Tk
IMC "~ FONDOS ORDINARIOS

CUENTA UNICA FISCAL

012-445-0560 CAUQUENES il 4 il A 2508520

Ciudad d d m m 4 a a a
_p%% %Efﬁ NES MEDICAS CAUQUENES SPA
1 [RoscI NTOS CATORCE MIL * **********************yx *§ﬁ§$&@51
i LASUMADE |
i & e ke H ek ok S de e b ek ok ok kR kR /.-’
; Py ~ £
; [ o o) S (s
=~ U BancoH:ad o el
; [ s . e 1853 . ERO—=H—
i . [ M y | P
-4 \ } 7/ Nl /
R T [ T e OO T I R Y e, 4 ) T o T
i, / \

P



SERIE IMC 0090229

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

Direccién de Administracién y Finanzas
Tesoreria Municipal

N° CHEQUE
MONTO CHEQUE
CTA.CTE. N°

A NOMBRE DE
RUT

EGRESO N°
MOTIVO

RETIRADO POR
R.U.T. N°

FECHA DEL
RETIRO

SERIE IMC 0090229

90229
316,000

DECRETO DE PAGO N° 3110
FECHA CHEQUE 10 de Diciembre del 2020

09040980
GAES S.A.
096848260-2

2629

APORTE MUNICIPAL EN COMPRA DE AUDIFONOS A SARA REYES PEREZ

/ /

FORMATO F

PAGUESEA GAES S.A.
=R OTOENDE

L] 1 B | bt R B ot i )

11 DIC. 2020

|
FIRMA INTERESADO g l\ /

T :OUE 44509040980-0090229

oL GHEQY LMUNICIPALIDADDE CAUQUENES  $3 1 6 0 0 0 * * * % &
MC FONDOS ORDINARIOS

CUENTA UNICA FISCAL

012-445-0560 CRUQUENES: 1- 09 1825280200

Ciudad d d m m Ay e PRt
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LOCALIDAD CAUQUENES e by

\

i

=



SERIE IMC 0090328

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

Direccién de Administracién y Finanzas
Tesoreria Municipal

N° CHEQUE
MONTO CHEQUE
CTA.CTE. N°

A NOMBRE DE
RUT

EGRESO N°
MOTIVO

RETIRADO POR
R.U.T. N°

FECHA DEL
RETIRO

SERIE IMC 0090328

DECRETO DE PAGO N° 3260
FECHA CHEQUE 16 de Diciembre del 2020

90328

218,204

09040980

ANDES INVESTMENTS TALCA S.A.

076526416-2

2736

APORTE MUNICIPAL EN PAGO DE EXAMEN A RUTH MIRANDA HENRIQUEZ

/ /
17 DIC. 2020

—Tm,

m——

FIRMA INTERESADO

—— o
T —
e
\_'—““-—h_
(=]

APAE Srgerifed

44509040980-0090328

Sty | MUNCIPALDADDE CAUQUENES ¢ 2 1 8 2 0 4 x % % % ¥
; FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL
ks ase CAUQUENES 1 6 1 2 2 0 2 0
Ciudad d d m m a a a a
_PAGUESEA ANDES INVESTMENTS TALCA S.A.
SALFOADDY
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hﬁg Banc

ANTONIO VARAS 484 - CAUQUBNES
LOCALIDAD CAUQUENES /'

FORMATO F



SERIE IMC 0090240

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccion de Administracion y Finanzas
Tesoreria Municipal

N° CHEQUE
MONTO CHEQUE
CTA.CTE. N°

A NOMBRE DE
RUT

EGRESO N°
MOTIVO

RETIRADO POR
R.U.T. N°

FECHA DEL
RETIRO

—

<>
o
£
3
P

i —

SERIE IMC 0090240

DECRETO DE PAGO N° 3111
FECHA CHEQUE 10 de Diciembre del 2020

90240
232,700
09040980
FONASA
061603000-0
2640

APORTE MUNICIPAL EN EXAMEN MEDICO A HIPOLITO ALARCON FAUNDEZ

/ [l !
: [f |
11 DIC. 2020 ’ /
/!
FIRMA INTERESADO ; !,‘!
el
I
/ | / :
| /
1 (
“z
\
U
: 44509040980-0090240
S,';TECHEQUE | MUNICIPALIDAD DE CALIQUENES 62 (32020 T OEe Qs Yo R AT
p FON
CUENTA UNICA FISCAL
012-445-0560 GAUOUENESS W (5 Sl osl o iyl o iy
Ciudad d d m m a a a
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- e T
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ANTONIO VARAS 484 - CAUQUENES
LOCALIDAD CAUQUENES

ADARE Separited

ol G g g g g
ord 18 Rt 1 B

FORMATO F
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SERIE IMC 0090239

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracién y Finanzas
Tesoreria Municipal

N°® CHEQUE
MONTO CHEQUE
CTA.CTE. N°

A NOMBRE DE
RUT

EGRESO N°
MOTIVO

RETIRADO POR
R.U.T. N°

FECHA DEL
RETIRO

—

L7Nenn
4.1 > 114
S N e NS

SERIE IMC 0090239

DECRETO DE PAGO N° 3114
FECHA CHEQUE 10 de Diciembre del 2020

90239
70,170
09040980
FONASA
061603000-0
2639

APORTE MUNICIPAL EN EXAMEN MEDICO A LESLIE ORTEGA MORA

11 DIC. 2020

/ f’
FIRMA INTERESADO Rl

n——

ShIE RS 44509040980-0090239
Sedls CHEQUS | MUNCIPALDADDE CAUQUENES ¢ 7 0 1 7 0 * * * % *
IMC FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL
T, CAUQUENES 1 0 1 2 2 0 2 0
Ciudad d d m m
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FORMATO F
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SERIE IMC 0090232

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracion y Finanzas
Tesoreria Municipal

DECRETO DE PAGO N° 3116
FECHA CHEQUE 10 de Diciembre del 2020

N° CHEQUE : 90232
MONTO CHEQUE : 70,000
CTA.CTE. N° : 09040980
A NOMBRE DE : SOCIEDAD ALEJANDROS LTDA.
RUT : 076476027-1
EGRESO N° % 2632
MOTIVO . APORTE MUNICIPAL EN PAGO DE EXAMEN MEDICO A MARIA RIVAS ARAVENA
RETIRADO POR i
R.U.T. N° ; Hustre Manicip :'.hEi..\:-:.: £ ane
FECHA DEL : / /
RETIRO |
™ 11 DIC. 2020 , \
FIRMA INTERESADO l / (
0 i 5esp
| \
e
o ;
il E
H
: . 44509040980-0090232
SERIEING 0000232 Slfvrl'éCHEQUE |.MUNICIPALDADDE CAUQUENES ~ §7 0 0 0 0 * * * * %
FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL
A CAUQUENES 1 0 1 2 2 0 2 0
Ciudad d d m m € mEo e
_ paguesea SOCIEDAD ALEJANDROS LTDA.
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FORMATO F
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SERIE IMC 0090230

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

Direccion de Administracién y Finanzas
Tesoreria Municipal

N° CHEQUE

MONTO CHEQUE

CTA.CTE. N°
A NOMBRE DE
RUT

EGRESO N°
MOTIVO

RETIRADO POR
R.U.T. N°

FECHA DEL
RETIRO

1€ 0
¢ '_,1_,, L

FRORWE

S oo

gl
p e

SERIE IMC 0090230

90230
130,000

DECRETO DE PAGO N° 3113
FECHA CHEQUE 10 de Diciembre del 2020

09040980
UNIVERSIDAD SANTO TOMAS
071551500-8

2630

APORTE MUNICIPAL EN PAGO DE MATRICULA A AIDA MACHADO ALARCON

FORMATO F

11.DIC. 2029 //

/i
FIRMA INTERESADO ’ ./ ;/\ 1
0/

44509040980-0090230

seris CHEQRE |MUNICIPALIDADDECAUQUENES  $1 3 0 0 0 0 * * * % %
IMC FONDOS ORDINARIOS

CUENTA UNICA FISCAL

012-445-0560 CAUQUENES 1 O i Pl ey

Ciudad d d m m U T e |
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SERIE IMC 0090231

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccion de Administracion y Finanzas
Tesoreria Municipal

N° CHEQUE
MONTO CHEQUE
CTA.CTE. N°

A NOMBRE DE
RUT

EGRESO N°
MOTIVO

RETIRADO POR
R.U.T. N°

FECHA DEL
RETIRO

—

SERIE IMC 0090231

DECRETO DE PAGO N° 3115
FECHA CHEQUE 10 de Diciembre del 2020

90231

120,000

09040980

COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A

076411321-7

2631

APORTE MUNICIPAL EN PAGO DE SUMINISTRO A JOCELYN OPAZO RAMOS

T R

11 DIC. 2000 1

FIRMA INTERESADO : /

44509040980-0090231

i ]
Secte CHEDYE 1. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $ 1201005070 QR AR
jyas FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL

012-445-0560 CAUQUENES 1 0 Tgsg 20 S 20

Ciudad disid m m o g e

PAGUESEA COMPANIZA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A
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SERIE IMC 0090245

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccion de Administracion y Finanzas
Tesorerfa Municipal

DECRETO DE PAGO N° 3018
FECHA CHEQUE 10 de Diciembre del 2020

N°® CHEQUE . 90245
MONTO CHEQUE ;350,000
CTA.CTE. N° ;09040980
A NOMBRE DE :  JORGE ALEJANDRO BARRIOS AMIGO
RUT ;. 008556096-4
EGRESO N° . 2645 )
MOTIVO :  APORTE MUNICIPAL EN PAGO DE FUNERARIA A LUCIA CANDIA BARRERA
RETIRADO POR
RUT. N°
|
FECHA DEL 3 / / !
RETIRO h
™ 11 DIC. 2020 /I /
/ { A\ /
FIRMA INTERESADO i | / [
/|9 !
||
i J
3
b % 44509040980-0090245
SERIE IMC 0090245 Serie CHENYE L MUNICIPAUDADDE CAUQUENES $3 5 0 0 0 0 * * * * &
IMC FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL
s CAUQUENES 1 0 1 2 20 2 0

Ciudad j d d m m a a ‘a a

PAGUESEA JORGE ALEJANDRO BARRIOS AMIGO

TRETORTRTOR
TRESCIENTOS CINCUENTA MIL *****i********* kkkkkhkkhdhdhhhk
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FORMATO F
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SERIE IMC 0090246

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccion de Administracion y Finanzas
Tesoreria Municipal

N° CHEQUE
MONTO CHEQUE
CTA.CTE. N°

A NOMBRE DE
RUT

EGRESO N°
MOTIVO

RETIRADO POR
R.U.T. N°

FECHA DEL
RETIRO

—~

SERIE IMC 0090246

DECRETO DE PAGO N° 3222
FECHA CHEQUE 10 de Diciembre del 2020

90246

300,000

09040980

JORGE ALEJANDRO BARRIOS AMIGO

008556096-4

2646

APORTE MUNICIPAL EN PAGO DE FUNERARIA A FABIOLA ZAMBRANO GONZALEZ

/ /
11 DIC. 2820
FIRMA INTERESADO thasd
(f
‘. 44509040980-0090246
Serle CHEDLE | MUNICIPALDADDE CAUQUENES ¢ 3 0 0 0 0 0 * * * * %
ARG FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL
KRS CAUQUENES 1 0 1 2 2 0 2 O

Ciudad d . d m m a  a . a
JORGE ALEJANDRO BARRIOS AMIGO
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. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracién y Finanzas
Tesoreria Municipal

DECRETO DE PAGO N° 3220

SERIE IMC 0090247

FECHA CHEQUE 10 de Diciembre del 2020

Ciudad d

%E FUNERALES ALARCON LTDA.

TRESCIENTOS CINCUENTA MIL &R TNICT;
O e "'

i LA SUMA DE 7
E *****************('i***t**\k*ﬁég i

N°® CHEQUE . 90247
MONTO CHEQUE ;350,000
CTA.CTE. N° ;09040980
A NOMBRE DE :  FUNERALES ALARCON LTDA.
RUT : 079699820-2
EGRESO N° . 2647
MOTIVO . APORTE MUNICIPAL EN PAGO DE FUNERARIA A SCARLETH LEPE ROMERO
RETIRADO POR e VOSE T
R.U.T. N° : Husrg ] ' 18 .'__ juanes { ﬁ
FECHA DEL ] / / /
RETIRO
g 11 DIC. 2020
f
£
FIRMA INTERESADO il Ll 3
/ i
3 ‘\ |
\
)
5
1 . ; 44509040980-0090247
SERIE IMC 0090247 Seuie cHEQME | MUNICIPALIDADDE CAUQUENES §3 5 0 0 0 0 * * * % =«
IMC " FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL
01 2-445-05610 CAUQUENES 1

di-igs 2 e e 0
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LT3 b 1 el 2 o RHE RET E4 E He

FORMATOF
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I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccion de Administracion y Finanzas
Tesoreria Municipal

SERIE

DECRETO DE PAGO N° 3226
FECHA CHEQUE 10 de Diciembre del 2020

N° CHEQUE : 90248

MONTO CHEQUE  : 260,000

CTA.CTE. N° ;09040980

A NOMBRE DE : FUNERALES ALARCON LTDA.

RUT : 079699820-2

EGRESO N° : 2648

MOTIVO . APORTE MUNICIPAL EN PAGO DE FUNERARIA A FRESIA DUMULEF

RETIRADO POR

R.U.T. N° I J

FECHA DEL /

RETIRO

. Hustre Municipatidad da'C has | ’
: / | .'
1& 11 DIC. 2020 ﬁ/
FIRMA INTERESADO : / J
0 i 0
| |

IMC 0090248

G
£
)
7
: : 44509040980-0090248
SERIE IMC 0090248 Strie GHEQUE | MUNICIPALIDADDE CAUQUENES  §2 6 0 0 0 0 * * * *
IMC FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL
Thae vt CAUQUENES 1 0 1 2 2 0 2 0
Ciudad d d m m R Ty )
FUNERALES ALARCON LTDA.
=sEgess
TFEFTRTROOR
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SERIE IMC 0090249

|. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccion de Administracion y Finanzas
Tesoreria Municipal

DECRETO DE PAGO N° 3227
FECHA CHEQUE 10 de Diciembre del 2020

N° CHEQUE ;90249
MONTO CHEQUE : 500,000
CITACHE N ;09040980
A NOMBRE DE . FUNERALES ALARCON LTDA.
RUT . 079699820-2
EGRESO N° ;2649
MOTIVO . APORTE MUNICIPAL EN PAGO DE FUNERARIA A MARIA GUTIERREZ GARCIA
RETIRADO POR o e g A4
RUT. N° ; llustra Municipatidad e C 2 ueaes ?
FECHA DEL ] / / ﬁ
RETIRO
£ 11 DIC. 2020 [
|
/ A
FIRMA INTERESADO : /
TN
/ :
i) ',
/ i.
|
- 45 44509040980-0090249
SERIE IMC 0090249 b Serie CHEQUE

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES §:02 §025 0.2 037 058 O K38 Xl o0
I FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL

T e———

012-445-0560 CAUQUENES 1010 AL 20 280

Ciudad git=g m m a a
% FUNERALES ALARCON LTDA.
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SERIE IMC 0090250

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccion de Administracién y Finanzas
Tesorerla Municipal

N° CHEQUE
MONTO CHEQUE
CTA.CTE. N°

A NOMBRE DE
RUT

EGRESO N°
MOTIVO

RETIRADO POR

R.U.T. N°

FECHA DEL
RETIRO

SERIE IMC 0090250

DECRETO DE PAGO N° 3005
FECHA CHEQUE 10 de Diciembre del 2020

90250

200,000

09040980

FUNERALES ALARCON LTDA.
079699820-2

2650

APORTE MUNICIPAL EN PAGO DE FUNERARIA A LAUTARO ALARCON BUSTOS

, , !
11 DIC. 200 / f
FIRMA INTERESADO bkl
/ it
: : 44509040980-0090250
Sl_e‘?éCHEQUE L MUNICIPALIDADDE CAUQUENES §$ 2 0 0 0 0 0 * * * *
- FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL
012-445-0560 CAUQUENES: 1 0. 1220 200 2 0
Ciudad gty m m e e o !

BAGUESE A FUNERALES ALARCON LTDA.
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SERIE IMC 0090251

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracién y Finanzas
Tesoreria Municipal

DECRETO DE PAGO N° 3006

FECHA CHEQUE 10 de Diciembre del 2020

N° CHEQUE . 90251

MONTO CHEQUE : 500,000

CTA.CTE. N° : 09040980

A NOMBRE DE . FUNERALES ALARCON LTDA.

RUT

079699820-2

EGRESO N° . 2651
MOTIVO . APORTE MUNICIPAL EN PAGO DE FUNERARIA A TERESA VALLEJOS MUKOZ

RETIRADO POR : e L1, 0

R.U.T. N°® : llustre uni ipalid -. dti2nes I{‘!

FECHA DEL : / / /
RETIRO

_—

m-.

(j“

SERIE IMC 0080251 : Serie CHEQUE

11 DIC. 2020

FIRMA INTERESADO ]

44509040980-0090251
IMC FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL

012-445-0560 CAUQUENES 1="10

Ciudad d d

pacuesA FUNERALES ALARCON LTDA.
=R oToENDE
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SERIE IMC 0090252

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccion de Administracién y Finanzas
Tesorerfa Municipal

DECRETO DE PAGO N° 3007
FECHA CHEQUE 10 de Diciembre del 2020

N° CHEQUE : 90252

MONTO CHEQUE  : 208,000

CTA.CTE. N° . 09040980

A NOMBRE DE : FUNERALES ALARCON LTDA.

RUT . 079699820-2
EGRESO N° L1 2652

MOTIVO . APORTE MUNICIPAL EN PAGO DE FUNERARIA A CLOTILDE ALARCON DURAN

RETIRADO POR

RIUTN® : liustre Municipalidad de C auguenes

FECHA DEL : / /
RETIRO

11 DIC. 2020

FIRMA INTERESADO /

Aty 44509040980-0090252
T o e LMUNICIPALDADDE CAUQUENES ~ $2 0 8 0 0 0 * * * * «

FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL
012-445-0560 CAUQUENES: 1 00 .2 2 2050 2 0

Ciudad d g m m a4 Ta A gce

PAGUESEA FUNERALES ALARCON LTDA.
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FORMATO F



SERIE IMC 0090253

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracién y Finanzas
Tesoreria Municipal

N° CHEQUE
MONTO CHEQUE
CTA.CTE. N°

A NOMBRE DE
RUT

EGRESO N°
MOTIVO

RETIRADO POR
R.U.T. N°

FECHA DEL
RETIRO

SERIE IMC 0090253

DECRETO DE PAGO N° 3008
FECHA CHEQUE 10 de Diciembre del 2020

90253

400,000

09040980

FUNERALES ALARCON LTDA.
079699820-2

2653

APORTE MUNICIPAL EN PAGO DE FUNERARIA A JUAN MOYA HORMAZABAL

[ Bifi-L ) LI
Hust nicip Cil i
/ /
FIRMA INTERESADO /
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SERIE IMC 0090254

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracion y Finanzas
Tesoreria Municipal

DECRETO DE PAGO N° 3009
FECHA CHEQUE 10 de Diciembre del 2020

N° CHEQUE . 90254
MONTO CHEQUE . 500,000
CTA.CTE. N° 09040980
A NOMBRE DE : FUNERALES ALARCON LTDA.
RUT : 079699820-2
EGRESO N° . 2654
MOTIVO : APORTE MUNICIPAL EN PAGO DE FUNERARIA A MARIA NORAMBUENA PEREIRA
RETIRADO POR M 1.0 S
RUT. N° : llustre Municipalidad de C
FECHA DEL i / /
RETIRO /
11 DIC. 2020
[
FIRMA INTERESADO /-/ /
0 0
S
e
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SERIE IMC 0090255

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracién y Finanzas
Tesorerfa Municipal

N° CHEQUE
MONTO CHEQUE
CTA.CTE. N°

A NOMBRE DE
RUT

EGRESO N°
MOTIVO

RETIRADO POR
R.U.T. N°

FECHA DEL
RETIRO

SERIE IMC 0090255

DECRETO DE PAGO N° 3010
FECHA CHEQUE 10 de Diciembre del 2020

90255

261,000

09040980

FUNERALES ALARCON LTDA.

079699820-2

2655

APORTE MUNICIPAL EN PAGO DE FUNERARIA A ANA CARDENAS BADILLA

11 DIC. 2020
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0
i , 44509040980-0090255
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SERIE IMC 0090325

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracién y Finanzas
Tesoreria Municipal

N°® CHEQUE
MONTO CHEQUE
CTA.CTE. N°

A NOMBRE DE
RUT

EGRESO N°
MOTIVO

RETIRADO POR
R.U.T. N°

FECHA DEL
RETIRO

SERIE IMC 0090325

DECRETO DE PAGO N° 3272
FECHA CHEQUE 16 de Diciembre del 2020

90325

500,000

09040980

FUNERALES ALARCON LTDA.
079699820-2

2733

APORTE MUNICIPAL EN PAGO DE FUNERARIA A MARIA PARDO SOTO
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SERIE IMC 0090326

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracién y Finanzas
Tesoreria Municipal

N°® CHEQUE
MONTO CHEQUE
CTA.CTE. N°

A NOMBRE DE
RUT

EGRESO N°
MOTIVO

RETIRADO POR
R.U.T. N°
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SERIE IMC 0090326

DECRETO DE PAGO N° 3271
FECHA CHEQUE 16 de Diciembre del 2020

90326

500,000

09040980

FUNERALES ALARCON LTDA.

079699820-2

2734

APORTE MUNICIPAL EN APORTE FUNERARIO A ANGELICA ARAVENA VERA
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SERIE IMC 0090327

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

Direccion de Administracién y Finanzas

Tesoreria Municipal
DECRETO DE PAGO N° 3273
FECHA CHEQUE 16 de Diciembre del 2020
N° CHEQUE ;90327
MONTO CHEQUE . 500,000
CTA.CTE, N° : 09040980
A NOMBRE DE . FUNERALES ALARCON LTDA.
RUT : 079699820-2
EGRESO N° L9736
MOTIVO . APORTE MUNICIPAL EN PAGO DE FUNERARIA A MERY MUNOZ ESCALONA
RETIRADO POR ‘
I Wi
R.U.T. N° j f
| |
FECHA DEL : / / f i |
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SERIE IMC 0090339

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracién y Finanzas
Tesoreria Municipal

DECRETO DE PAGO N° 3319
FECHA CHEQUE 18 de Diciembre del 2020

N° CHEQUE : 90339

MONTO CHEQUE  : 652,049

CTA.CTE. N° : 09040980

A NOMBRE DE : FERRETERIA LAS RASTRAS SPA

RUT : 076851313-9

EGRESO N° . 2751

MOTIVO . PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°3685 ASOCIADA A LA 0.CN°434-716-AG20

POR LA COMPRA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION PARA PERSONA
CARENTE DE RECURSOS.

RETIRADO POR

T ——
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i ¥ I _; '11
:CHA DEL : / / [ ;. 1\
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SERIE IMC 0080216

|. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

Direccién de Administracion y Finanzas
Tesoreria Municipal

N°® CHEQUE
MONTO CHEQUE
CTA.CTE. N°

A NOMBRE DE
RUT

EGRESO N°
MOTIVO

RETIRADO POR
R.U.T. N®

t _oHA DEL
RETIRO

SERIE IMC 0090216

DECRETO DE PAGO N° 3157
FECHA CHEQUE 4 de Diciembre del 2020

90216

929,850

09040980

SOC. COMERCIAL MULTICENTRO LTDA.

079982490-6

2612

PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°383616 ASOCIADA A LA 0.C.N°434-564-SE20
POR LA COMPRA DE ART- DE HOGAR PARA PERSONA AFECTADA POR UN
INCENDIO ESTRUCTURAL.
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SERIE IMC 0090345

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracion y Finanzas

p.p. 1. MUNICH CAUQUENES

P
iy

Tesoreria 'Mur!IcipaI
DECRETO DE PAGO N° 3304
FECHA CHEQUE 21 de Diciembre.del 2020
N° CHEQUE 90345
MONTO CHEQUE 860,215 -
CTA.CTE. N° 09040980
A NOMBRE DE FERRETERIA LAS RASTRAS SPA
RUT 076851313-9
EGRESO N° 2763
MOTIVO PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°3681 asociada a la 0.€.n°434-729-ag20 POR LA
COMPRA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION - PLAN ASISTENCIAL.
RETIRADO POR
fi
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SERIE IMC 0090322

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

Direccién de Administracién y Finanzas
Tesoreria Municipal

N° CHEQUE
MONTO CHEQUE
CTA.CTE. N°

A NOMBRE DE
RUT

EGRESO N°
MOTIVO

RETIRADO POR
R.U.T. N°

FECHA DEL
“TETIRO

SERIE IMC 0090322

DECRETO DE PAGO N° 3282
FECHA CHEQUE 16 de Diciembre del 2020

90322

504,560

09040980

COMERCIALIZADORA Y DISTRIBUIDORA NUTRICION Y SALUD ALCASALUD LTDA
076745893-2

2730

PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°644 ASOCIADA A LA 0O.C.N°434-673-AG20
POR LA COMPRA DE PANALES PARA PERSONAS CARENTES DE RECURSOS.
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SERIE IMC 0090217

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

Direccién de Administracion y Finanzas
Tesoreria Municipal

DECRETO DE PAGO N° 3121
FECHA CHEQUE 4 de Diciembre del 2020

N° CHEQUE . 90217

MONTO CHEQUE  : 935,268

CTACTE. N° . 09040980

A NOMBRE DE . IMPORTADORA Y FARMACEUTICA SAN RAFAEL LT |
RUT . 0771123937 |
EGRESO N° . 2613 |

MOTIVO . PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°6 ASOCIADA A LA O.C.N°434-664-AG20 POR

MEDICAMENTOS PARA PERSONA DE ESCASOS RECURSOS.

RETIRADO POR
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SERIE IMC 0090341

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

Direccién de Administracion y Finanzas
Tesoreria Municipal

DECRETO DE PAGO N° 3323
FECHA CHEQUE 18 de Diciembre del 2020

N° CHEQUE : 90341

MONTO CHEQUE  : 238,000

CTA.CTE. N° . 09040980

A NOMBRE DE :  FERRETERIA TRUENO SPA |

RUT . 076904313-6

EGRESO N° 5412753

MOTIVO . PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°763 ASOCIADA A LA 0O.C.N°434-737-AG20

POR LA ADQ. DE 2 ESTANQUES ACUMULADORES DE AGUA 1.200 LITROS PARA
PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS.
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RUT. N° : el v i i
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SERIE IMC 0090338

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

Direccién de Administracion y Finanzas
Tesoreria Municipal

DECRETO DE PAGO N° 3317
FECHA CHEQUE 18 de Diciembre del 2020

N° CHEQUE ;90338
MONTO CHEQUE : 289,350
CTA.CTE. N° ;09040980
A NOMBRE DE : SHOPSTORE LTDA
RUT . 076402411-7
EGRESO N° =1 2750
MOTIVO - PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°1620 ASOCIADA A LA 0.C.N°434-346-AG20
POR MATERIALES DE CONSTRUCCION PARA PERSONAS CARENTES DE
RECURSOS.
RETIRADO POR _ M
RUT.N° : llustre Municipal / }\
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SERIE IMC 0090340

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

Direccién de Administracién y Finanzas
Tesoreria Municipal

DECRETO DE PAGO N° 3320
FECHA CHEQUE 18 de Diciembre del 2020

N° CHEQUE ;90340

MONTO CHEQUE  : 91,992

CTA.CTE. N° : 09040980

A NOMBRE DE : COMERCIALIZADORA CURILLINQUE SPA

RUT : 076465401-3

EGRESO N° L2752

MOTIVO . PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°266 ASOCIADA A LA 0.C.N°434-745-AG20

POR LA COMPRA D8 PAQUETES DE AISLAPOL DE 100 MM. PLAN ASISTENCIAL.
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