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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES

. M

DECRETO EXENTO N° Yok
cAuQUENES, | D ENE. 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 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° 19 de fecha 08 de enero de 2020, Solicitud de Examen, certificado
médico, presupuesto cirugia, valor PAD Fonasa y Registro Social de Hogares.

5. Se Adjunta Memo N° 02, fecha 08 de enero de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $1.454.000., para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): DANIEL ALEJANDRO YEVENES
MUNOZ, aporte en cancelacion de Inestabilidad de Rodilla, siendo el Proveedor seleccionado
FONASA RUT: 61.603.000-0.

2° |MPUTASE,dicho gasto al subtitulo 24-p1-007-004, “Asistencia Social a Personas Naturales,
Otras Ayudas Sociales, del Progtama Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente”.
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s C.c. Contrgl Interno.
» C.c. Contabilidad.

e C.c. Plan Asistencial.
» C.c. Expediente.
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CAUQUENES, {3 NOV. 2019

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

M

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

o

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° 2958 de fecha 22 de agosto de 2019, Cerificacio defuncién, certificado
de deuda y Registro Social de Hogares.

5. Se Adjunta Memo N° 122, fecha 02 de octubre 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): MARIA ELIA MUNOZ VILLEGAS,

aporte en pago 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.

DISTRIBUCION:

C.c. Oficina de Partes.
G.c. DAE,

C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTON__ 8036
CAUQUENES,  j  NOV. 2019

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

Lo establecido en la Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria General de 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° 2915 de fecha 22 de agosto de 2019, Fotocopia Cédula de identidad
solicitante, certificado de defuncién, certificado de funeraria, Registro Social de Hogares.

Se adjunta Memo N° 99. Fecha 10 de septiembre, 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): CLAUDIA ALEJANDRA ALVEAR
SOTO, 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”.

ALny
RIBUCION:
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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DEGRETO EXENTO N°__G34P 1

CAUGUENES, ia & DIC. 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° 4036 de fecha 03 de diciembre de 2019, Fotocopia de Carnet de
Identidad de solicitante, Certificado de defuncion, Certificado de Funeraria y Registro Social de
Hogares.

5. Se Adjunta Memo N° 211, fecha 13 de diciembre de 2019, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $308.000., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): LUZ ELIANA ESPINOSA 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”.

{NOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

e C.cficina de Partes.
s GG DAF.

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

e C.c. Plan Asistencial.
« C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTON®__ 9349

CAUQUENES,
. 26 DIC. 2018

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

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

3. Lo establecido 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° 4106 de fecha 13 de diciembre de 2019, Fotocopia de Carnet de
Identidad de solicitante, Certificado de defuncion, Certificado de Funeraria y Registro Social de
Hogares.

5. Se Adjunta Memo N° 210, fecha 13 de diciembre de 2019, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $800.000., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa): SUSSY IRENE GONZALEZ GALLARDO,
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”.

RIBUCION:
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° Q8L /7

cauauenes, 113 DIC. 2019

Las Facultades qu me confiere la Ley N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de

1.
Municipalidades y sus modificaciones posteriores.
2. Lo establecido en 1a Resolucion 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 1a Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales”.
4. Se Adjunta Nomina de Beneficiarios, Memo N° 191, Encargada Plan Asistencial, solicitud
Asistencial, Fotocopia de Carnet de |dentidad y Registro Social de Hogares.
5. Boletas de Luz Qriginal.
N° N°® Nombre Rut N° Monto
informe el Servicio
1 | 3936 Marlen Guerrero Guerrero ! 4172257 | 92.800
2
3858 Angelica Recabarren Mufioz . 3486385 | 28.700
3 Rl e
3859 Maria Neira Henriquez ] 4267657 | 49.700
4 AR
3860 Maria Rios Mufioz : 4397384 | 36.800
5 N e
3989 paulina Zufiga Carrasco 4177062 | 45.000
6 . AT
3799 Elba Carrasco Valenzuela _ 4369745 | 63.600
7 : | il—
3865 Rosa Lopez Velozo 3462050 | 147.500
Total 464.100

DECRETO:
1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $464.100, para personas en situacion de

manifiesto estado de necesidad, Aporte en gancelacién de suministro de Energla Eléctrica,
siendo el Proveedor seleccionado COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A RUT:
76.411.321-7.

2° |MPUTASE, 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”.

C.c. DAF.

C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTON°__OBA 1
cavauenes, |9 DIC 2019

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

Lo establecido en la Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria General de 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”.

Se Adjunta Nomina de Beneficiarios, Memo N°192, Encargada de Plan Asistencial, solicitud
Asistencial Fotocopia de Carnet de Identidad y Registro Social de Hogares.

Boletas de Agua Original.

N° N° Nombre Rut N° Servicio Monto

informe

3993 Claudio Castillo Jara 1142470-8 | 21.070

3990 Rosa Angelica Lagos Saavedra 60078593-1 | 29.300

3936 Marlen Guerrero Guerrero 4294637-0 17.710

AT
3879 Ana Sepulveda Gémez s | 8703809 60.340
s g

Total 128.420

DECRETO:

10

20

APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $128.420, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacion de suministro consumo de agua potable,
siendo el Proveedor seleccionado NUEVO SUR S.A RUT: 96.963.440-6. ;

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

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



