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CAUQUENES, 25 JUN. 200

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 Replblica 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°® 924 de fecha 24 de Abi:C de 2020, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, comprobante de matricula, monto de matricula y Registro Social de Hogares.

Se adjunta Memo N° 211, fecha 06 de abril de 2020, Encargada Plan Asistencial.

CRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $100.000., para personas en situacion
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia); BYRON FELIPE ALTAMIRANO
QUEZADA, aporte matricula, siendo el Proveedor seleccionado: UNIVERSIDAD DE CONCEPCION
R.U.T: 81.494.400-K.

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

Municipal Vigente”.

: TESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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C.c. Oficina de Partes.
C.c. DAF.

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

C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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CAUQUENES, 25 JUN. 2020

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

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

4. Solicitud Asistencial N° 921 de fecha 24 de @&¥{ de 2020, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, comprobante de matricula, monto de matricula y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 210, fecha 06 de abril de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $110.000., para personas en situacion
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): MATIAS ALEJANDRO OLIVARES PINO,
aporte matricula, siendo el Proveedor seleccionado: UNIVERSIDAD DE CONCEPCION R.U.T:
81.494.400-K.

2° IMPUTASE, dicho gasto al subtitulo 24-01-007-003, “Asistencia Social a Personas Naturales,
Otras Ayudas Sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto
Municipal Vigente".
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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° 1963 de fecha 25 de mayo de 2020, Fotocopia Cédula de |dentidad
solicitante, comprobante de matricula, certificado de Alumno regular y Registro Social de
Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 229, fecha 02 junio 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 (fia): ERIKA ELIANA VALESKA OPAZO
YANEZ, 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”.

NOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

SECRETARIA . Z00,

ISTRIBUCION:
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,

25 JUN. 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° 922 de fecha 24 de abril de 2020, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, comprobante de matricula, cerfificado de Alumno regular y Registro Social de
Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 212, fecha 06 de abril de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $75.000., para personas en situacion
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): MELANY CONSTANZA OPAZO
LUNA, aporte matricula, siendo el Proveedor seleccionado: UNIVERSIDAD CATOLICA DEL
MAULE R.U.T: 71.918.300-K.-

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

<2

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,

25 JUN. 2000

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

e

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

L

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° 923 de fecha 24 de abril de 2020, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, comprobante de matricula, certificado de Alumno regular y Registro Social de
Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 213, fecha 06 de abril de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $100.000., para personas en situacion
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): TANIA ISABELLA ARAVENA
VASQUEZ, aporte matricula, siendo el Proveedor seleccionado: UNIVERSIDAD CATOLICA
DEL MAULE R.U.T: 71.918.300-K.-

2° IMPUTASE, dicho gasto al subtitulo 24-01-007-003, "Asistencia Social a Personas Naturales,
Otras Ayudas Sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente”.
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s 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 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° 279 de fecha 12 de febrero de 2020, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, comprobante de matricula, cerlificado de Alumno regular y Registro Social de
Hogares.

5. Se Adjunta Memo N° 143 fecha 06 de marzo de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $100.000., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia); MANUEL IGNACIO BADILLA
LOPEZ, 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”.

OTESE. COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

ALCALDE

+« C.c. DAF.

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

» C.c. Plan Asistencial.
e« C.c. Expediente.
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CAUQUENES, d 7 JuL. 200
VISTOS Y

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

4, Se Adjunta Nomina de 28 Beneficiarios, Memo N°248, Encargada Plan Asistencial, solicitud
Asistencial, carnet de identidad, boleta de agua y Registro Social de Hogares.

5. Se adjuntan decretos Exentos N* 3003, fecha 25 de mayo 2020 y N°1877, con fecha 18 de
marzo de 2020, el cual declara de estado de excepcion constifucional de catastrofe, por
calamidad publica, en el territorio de Chile.

1 2239 Abel Fuentes Leal 156 | 2603 Jennifer Rodriguez Leal
2 | 2204 | Margarita Neira Vidal 16 | 2560 Rosa Ortiz Macaya
3 | 2206 | Johanna Aravena Aravena 17 | 2497 Veronica Elgueta Flores
4 | 2203 | Macarena Avila Moraga | 18 | 2496 Karina Luna Cortes
5 | 2306 Valeria Vera Henriquez 19 | 2499 | Claudio Saez Rodriguez
6 2307 Irma Salazar Carrasco 20 | 3030 | Maria Mufoz Bustamante
7 2431 | Bernardita Aravena Bustos 21 | 3032 Marco Cifuentes Garrido
8 2430 | Alejandro Castillo Moraga 22 | 2205 Ingrid Sanchez Azocar
9 | 2606 | Claudio Mufoz Vasguez 23 | 2561 Jessica Vera Retamal
10 [ 2146 Estefany Mufioz Pérez | 24 | 2271 Ameérica Yafez Bustos
11 | 2243 Paola Meléndez Pérez 26 | 2432 Yesenia Moya Ayala
12 | 2309 Solange Valdés Faundez 26 | 2274 Maria Manriquez Mifadir
13 | 3031 Ester Martinez Azocar 27 | 2385 Ana Hormazabal Mena
14 | 2558 | Cecilia Parada Contreras 28 | 2135 Maria Moraga Pérez
CONSIDERANDO:

- Con la finalidad de ir en apoyo a las familias afectadas por la pandemia del brote del
coronavirus Covid-19, principaimente en necesidades basicas del hogar, segin indica
evaluacion Social realizada previamente a cada beneficiario, Individualizado en punto N°5.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $1.539.180, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacion de suministro consumo de agua potable,
siendo el Proveedor seleccionado NUEVO SUR S.A RUT: 96.963.440-6.

2° IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 214-06-11, “Emergencia Sanitaria 2020°, aporte
solidario

NOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVES

ROJAS

ALCALDE

STR .. Plan Asistencial.
C.c. Oficina de Partes. s C.c. Expediente.

C.c. DAF.

C.c. Contral Interno.

C.c. Contabilidad.
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DECRETO EXENTO N° iZé /
CAUQUENES,
17 JUN. 2000

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 29 Beneficiarios, Memo N°230, Encargada Plan Asistencial, solicitud
Asistencial, carnet de identidad, boleta de agua y Registro Social de Hogares.

1 655 Patricio Neira Henriguez 16 1561 Maria Rios Henriquez
2 679 Ana Diaz Yafiez 17 1576 Verdnica Gutiérrez Canales
3 884 Patricia Aravena Moreta 18 1556 Carmen Estrada Venegas
4 887 Laura Pévez Sepulveda 19 1558 Santina Leal Lara
5 888 Daniel Madrid Armijo 20 1559 Marisol Castillo Fuentes
6 890 Susana Gonzalez Pérez 21 1562 Cecilia Sepulveda Alegria
7 891 Marisel Faundez Herndndez 22 1563 Maria Alarcén Aillape
8 892 Mariluz Mallea Meneses 23 1564 Marfa Ortega Henriquez
9 906 | Juan Flores Maureira 24 1565 José Espinosa Jeria
10 932 Sandra Landeros Acufia 25 1698 Rodrigo Molinari Contreras
11 1126 Ana Mufioz Guevara 26 1965 Marcelino Yévenes Diaz
12 1656 Carlos Olivos Villegas 27 1754 Eduardo Vega Cancino
13 1657 Gloria Soto Soto 28 1757 Paulina Diaz Chandia
14 1555 Jhonny Lastra Stuven 29 1758 Lorena Henriquez Ledn
15 1560 Carmen Marquez Salgado
DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $1.531.850, para personas en situacion de
2° manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacion de suministro consumo de agua potable,

- ontrol Interno.

! ontabilidad.

. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.

siendp el Proveedor seleccionado NUEVO SUR S.A RUT: 96.963.440-6.

024-01-007-004, "Asistencia Social a Personas Naturales,
Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
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DEGRETO EXENTO N° 2260 /
CAUQUENES. |15 JUN. 200

4. 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
modificaciones posteriores.

3. Lo eslablecido 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 28 Beneficiarios, Memo N° 231, Encargada Plan Asistencial, solicitud
Asistencial, carnet de identidad, boleta de luz y Registro Social de Hogares.

o St — i L SRS SIS
E____l_.sss | Jhonny Lastra Stuven Z'S_J— 1127 | Rodrigo Valenzuela Gutiérrez
Lalo . 2557 silvia Yafiez Riquelme P e LA | 1958 Lorena Henriquez Leon
35 1577 | Nicole Cancino Cancino 17 1562 Cecilia Sepulveda Alegria
A 1656 carlos Olivos Villegas | 18 | 1563 faria Alarcon Aillape
’:5___ 832 Gloria Toro Salazar 19 | 1564 | Maria Ortega Henrlquez
&6 883 Marisol Verdugo Luna 1205 1565 José Espinoza Jeria
LTS 882 | Rosa Gallardo Figueroa _3_1t 1559 Marisol Castillo Fuentes
e 886 | Héctor Alvarez Reyes R e Santina Leal Lara
fe s 885 [Joha Bustamante Muiioz e | (25 1556 Carmen Estrada Venegas
| 10 | 887 |laura Pdvez Sepdlveda o | 24| 1576 Verénica Gutiérrez Canales
11 906 Juan Flores Maurelra 0 I i 2] R 14 paulina Diaz Chandia
12 888 Daniel Madrid Armijo | 26 | 1754 Eduardo Vega Cancino
By [l Marfa Amigo Mufioz 27 1965 Marcelino Yévenes Diaz
14 1143 | zenobia Pérez Quiro? _] | 28 | 1951 Fresia Jara Leal

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monta de $1 .624.887, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacion de suministro de Energia Eléctrica,
gi:rm glz ﬁP;nveedor seleccionado COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A RUT:

2° IMP
Otrag
Pres

ASE, dicho gasto al subtitul 24-01-007-004, “Asistencia Social a Personas Naturales,

Ayudas Sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan
jpuesto Munjcipal Vigente” v iR 9

C.c. Cantabilidad.
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 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® 2647 de fecha 15 de junio de 2020, carnet de identidad, programa
medico y Registro Social de Hogares.

5. Se Adjunta Memo N° 242, fecha 12 de junio de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $1.000.000., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): MABEL PAMELA SALGADO
MORAGA, aporte en tratamiento de inyecciones de Inmunoterapia molecular, siendo el
Proveedor seleccionado CLINICA RECELL LIMITADA RUT: 76.411.847-2,

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.

/

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° 5329

CAUQUENES,

17 JUN. 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 segtn 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° 1970 de fecha 26 de mayo de 2020, Fotocopia Carnet de Identidad,
Estado de cuenta Libreta de Vivienda, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 225, fecha 02 de junio de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $100.000., para personas en situacion
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia). CECILIA DEL CARMEN ESPINOZA
AYALA, 5+~ = % domiciliada en Poblacién los conquistadores domingo Ortiz de rozas
#27, para ser depositado en cuenta de ahorro para la vivienda, N°® 44561633573, 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".

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

TRICIO ARA NMLG 0

1

C.c¥ Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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CAUQUENES
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DECRETO EXENTON® 2329 |
CAUQUENES, ‘T JUN. 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° 266, con fecha 12-01-2017, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, "Ayudas Sociales”.

4. Solicitud Asistencial N° 2011 de fecha 26 de mayo de 2020, Falocopia Carnet de Identidad,
Estado de cuenta Libreta de Vivienda, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 224, fecha 02 de junio de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $210.000., para personas en situacion
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): JOHANNA LORETO DIAZ CANALES,

: _domiciliada en Villa Bicentenario pasaje Lorenzo caias #76, para ser depositado
en cuenta de ahorro para la vivienda, N° 44561664266, Banco Estado de Chile.

2° IMPUTASE, dicho gasto al subtitulo 215-24-01-007-005, “Asistencia Social a Personas
Naturales, Otras Ayudas Sociales, dgl Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
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C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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REPUBLICA DE CHILE _,
PROVINCIA DE CAUQUENES “

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTON®___ 2 227" |
cavauenes, |1 7 JUN.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° 2070 de fecha 28 de mayo de 2020, Fotocopia Carnet de Identidad,
Estado de cuenta Libreta de Vivienda, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 227, fecha 02 de junio de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un mon*~ de $115.000., para personas en situacion
manifiesto estado de necesidad. A benzficio de Don (fia); VALENTINA ESPERANZA ANDREA
ARAVENA BUSTAMANTE,Z___ 2, domiciliada en Villa Paraiso calle Pacifico #50, para ser
depositado en cuenta de ahorro para la vivienda, N° 44561727780, Banco Estado de Chile.

2° IMPUTASE, dicho gasto al subtitulo 215-24-01-007-006, "Asistencia Social a Personas
Naturales, Otras Ayudas Sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente”.

)
SECRETARIGh
:' MUNICIPAL

C'.c: Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.

L]
L] .
¢ C.c. Control Interno.
-
L]
¢ C.c. Expediente.
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
|. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES (3’m it
DIREC. DESARROLLO COMUNITARIQ;
. | A i CAUQUENES
AT . MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTON® 2526 |
CAUQUENES, |17 JUN. 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 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° 2069 de fecha 28 de mayo de 2020, Fotocopia Carnet de |dentidad,
Estado de cuenta Libreta de Vivienda, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 226, fecha 02 de junio de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $150.000., para personas en situacion
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa): AYSKEL ALEJANDRA VALENZUELA
OSORES, fm——_afomiciliada en Poblacién Bellavista los huallos #25, para ser depositado
en cuenta de ahorro para la vivienda, N° 444561645202, Banco Estado de Chile.

29 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”.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

SECRETARIA MUNICIPAL \
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« Cuc. Cogjml Interno.
s C.c. Contabilidad.
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C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.



REPUBLICA DE CHILE . Ill

¢ e
CAUQUENES

L. MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTO N° 25 Z Ef /
CAUQUENES, -|1 9 JUN. 2120

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

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

4. Solicitud Asistencial N° 2071 de fecha 28 de mayo de 2020, Fotocopia Carnet de Identidad,
Estado de cuenta Libreta de Vivienda, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 228, fecha 02 de junio de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $185.000., para personas en situacion
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (iia);FLOR DEL CARMEN HENRIQUEZ
ARAVENA, . . domiciliada en Poblacion Fernandez Baquedano #2, para ser
depositado en cuenta de ahorro para la vivienda, N° 44561748273, Banco Estado de Chile.

2° IMPUTASE, dicho gasto al sulititulo 215-24-01-007-005, "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. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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CAUQUENES
1. MUNICIPALIDAD

REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

DECRETO EXENTON® 2225 |

CAUQUENES, 17 JUN. 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 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° 2068 de fecha 28 de mayo de 2020, Fotocopia Carnet de Identidad,
Estado de cuenta Libreta de Vivienda, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 232, fecha 02 de junio de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal per un monto de $250,000., para personas en situacion
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia)) JOAQUIN ENRIQUE SANCHEZ
ARAVENA, 4 , domiciliado en Villa Bicentenario pasaje Alejandro cafia #72, para ser
depositado en cuenta de ahorro para la vivienda, N°® 44561707682, 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”.

|

ANOTES!
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= MUNICIPAL =

Z ROJAS

C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE CAUQUENES o154 {
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES Cavquintt,
RROLLO COM WOF
' - CAUQUENES
\ 1. MUNICIPALIDAD

! A et 'fﬂ
1ot !m ploagh 14 8he 1 il :
LAY € : i/ DECRETOEXENTON' 3412

CAUQUENES, 25 JUNZ{RI]

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° 2303 de fecha 03 de junio de 2020, Fotocopia Carnet de |dentidad,
Estado de cuenta Libreta de Vivienda, y Registro Social de Hogares.

5, Se adjunta Memo N° 237, fecha 11 de junio de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $178.000., para personas en situacion
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): FRANCISCA ANDREA BUSTOS MOYA,
: »., domiciliada en Carrera #570, para ser depositado en cuenta de ahorro para la
vivienda, N° 44456174069-8, 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".

Qfﬁjﬁ-‘()f
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(% SECRETARIKS

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.



REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE CAUQU g0 ¥ Be “

‘1. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES 0 o,
SARROLLO CONIINIA

W CAUQUENES

I. MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTO N° 3y

—_—

CAUQUENES,

i 25 JUN. 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° 2301 de fecha 03 de junio de 2020, Fotocopia Carnet de |dentidad,
Estado de cuenta Libreta de Vivienda, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 238, fecha 11 de junio de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $140.000., para personas en situacion
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): JUAN CARLOS SALAZAR VILLEGAS,
t , domiciliada en Poblacion José Toribio Merino calle domingo fuentes #4, para ser
depositado en cuenta de ahorro para la vivienda, N° 44561726350, 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".

“ ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

0S MINOZ ROJAS

DISTRIBUCION:

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

C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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REPUBLICA DE CHILE L £ ;
PROVINCIA DE CAUQUENES 0 “
I. MUNICIPALIDAD DE CA : i Crgunit,
DIREC. DESARROL , s
TEM CAUQUENES
1. MUNICIPALIDAD
DECRETO EXENTO N° 3 E] 44 /
CAUQUENES, :
25 JUN. 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 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° 2300 de fecha 03 de junio de 2020, Fotocopia Carnet de |dentidad,
Estado de cuenta Libreta de Vivienda, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 235, fecha 11 de junio de 2020, Encargada Plan Asistencial. \
S i : 200
D e, §bIME dy 2o0S - Aclermcey  ded Bk . 1Sty K

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $173.763., para personas en situacion
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): YARINET SEBASTIANA RIQUELME
DIAZ; 3 camia 3, domiciliada en Villa Contreaux pasaje 2 #28, para ser depositado en cuenta
de ahorro para la vivienda, N° 44561743840, 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”.

/
N

(92 SECRETAF

« C.c. DAF.

¢ C.c. Control Interno.
s C.c. Contabilidad.

¢ C.c. Plan Asistencial.
¢ C.c. Expediente.
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\ CAUQUENES
P 1. MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTON® D 4

25 JUN.2020

CAUQUENES,

VISTOS Y TENIENDO PRESEN

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® 2302 de fecha 03 de junio de 2020, Fotocopia Carnet de Identidad,
Estado de cuenta Libreta de Vivienda, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 236, fecha 11 de junio de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $175.000., para personas en situacion
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia); ROSA INES LOPEZ ALARCON,

, domiciliada en Villa los Poetas calle maria Ruiz Martinez #32, para ser depositado
en cuenta de ahorro para la vivienda, N° 44561577622, 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”.

SE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
o\ NITS ON
¥

é; GRLT}\P]F\X
'__.“ 8E

MUNICY

DISTRIBUCION:

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

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

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



REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

¢ 100 | Cerdife
CAUQUENES

L MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTON®_ 3 ¥ 90 4
CAUQUENES, (1 7 JUL. 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° 2304 de fecha 03 de junio de 2020, Fotocopia Carnet de Identidad,
Estado de cuenta Libreta de Vivienda, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 241, fecha 12 de junio de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $250.000., para personas en situacion
mamreslo estado de necesidad. A beneficio de Don (fia). MARCIA ANDREA TORRES GARCIA,

domiciliada en Villa camino real pasaje corregidor #1560, para ser depositado en
cuenta de ahorro para la vivienda, N° 44561649704, 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”.

7 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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CAUQUENES
1. MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTO N° 3({41 /
CAUQUENES, 95 JUN. 200

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
meodificaciones 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°® 2202 de fecha 29 de mayo de 2020, Fotocopia Carnet de |dentidad,
Estado de cuenta Libreia de Vivienda, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 240, fecha 11 de junio de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $300.000., para personas en situacion
manlflesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia); ROSA AMELIA BUSTOS FLORES,

_ . domiciliada en Villa los Poetas calle maria Ruiz Martinez #37, para ser depositado
en cuenta de ahorro para la vivienda, N° 44561015071, Banco Estado de Chl!e

20 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".

’\\!\UN"E‘?K OTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
/R T
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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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SERIE IMC 0089044

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

DECRETO DE PAGO N° 1866
FECHA CHEQUE 31 de Julio del 2020

N® CHEQUE . 89044

MONTO CHEQUE . 182,990

CTACTE. N° . 09040980

A NOMBRE DE . SOC. COMERCIAL MATUS BELMAR LTDA.

RUT . 0760670324

EGRESO N° .- 1538

MOTIVO : PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°12865 ASOCIADA A LA O.C. N°434-374-AG20

POR LA COMPRA DE 1 ESTUFA A GAS PARA UN CASO SOCIAL.

RETIRADO POR
R.U.T. N°
FECHA DEL : / /
RETIRO
J 1 JUL. 2020
FIRMA INTERESADO 8 o
3
i
H
% 44509040980:00A0044 © . . o el T
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S : CAUQUENES 3 1 07 2.0 2 0
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SERIE IMC 0088946

I. 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°

FECHA DEL
SETIRO

SERIE IMC 0088946

DECRETO DE PAGO N° 1708
FECHA CHEQUE 15 de Julio del 2020

88946

1,459,300

09040980

SHOPSTORE LTDA

076402411-7

1422

PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°1293 ASOCIADA A LA O.C.N°434-322-AG20
POR LA COMPRA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION PARA PERSONA
CARENTE DE RECURSOS

PATRICIU ARAVENA AGURTU
DIRECTOR DE DIDECO

L. Municipalidad de Cauquenes

/ fiati

22 JUL. 2020

FIRMA lﬂTERESADO

AME Sageritad

s 44509040988P0038946 SN i it
munnmlmﬁemUwENES ~'$_l' B 02198 JeM I s e e
wunos*ommms L TS P s
cAUQUENESf 105 0.4 2020

cumaummmn
012-445-0560 :
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U\ORBENQE - ;
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ANTONIO VARAS 484 - CAUQUENES
LOCALIDAD CAUQUENES
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SERIE IMC 0089016

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 0089016

DECRETO DE PAGO N° 1815
FECHA CHEQUE 28 de Julio del 2020

89016

664,519

09040980

RODRIGO JORGE RUIZ RODRIGO

007034236-7

1474

PAGO DE FACTURAS ELECTRONICAS N°s 41679-41680-41681-41682-41683-41684-

41685 ASOCIADAS A LA 0.C.N°434-253-SE20 POR LA ADQ. DE MATERIALES DE
CONSTRUCCION-PLAN ASISTENCIAL. i

29 1. 2020

0 0
FIRMA INTERESADO : _ :
!
!
g SRR 44509040980-0089016 . SER
Sele GLIREE LMUNICPALDADDECAUQUENES ~ § 6 6 4 5 1 9 * * * * =
e . FONDOS ORDINARIOS f
CUENTA UNICA FISCAL Sl
0] CAUQUENES 2 8 0 7 2 0 2.0
012-445-0560 :
Ciudad d. d m m | T vt TR
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SERIE IMC 0089047

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 0089047

DECRETO DE PAGO N° 1876
FECHA CHEQUE 31 de Julio del 2020

89047

395,300

09040980

SHOPSTORE LTDA

076402411-7

1541

PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°1282 ASOCIADA A LA O.C.N°434-297-AG20
POR LA ADQ. DE MATERIALES DE CONSTRUCCION-PLAN ASISTENCIAL.

/ /

31 JuL, 2020

FIRMA INTERESADO

0 0
L= W
i
:
g
| et 44509040980-0089047 ;
Serie CH S g
ki 5 LMUNICPALDADDE CAUQUENES ¢ > © 5 3 0 0 F T s
g i NN FONDOS ORDINARIOS
GALQDRNPETE Tt a e R 0T 2 0
012-445-0560
SHOPSTORE LTDA Ciudad di d oomom A A w o
LA ORDEN DE i
%_ LA SUMA DE
i %k kok ko ok ok Kok kR kK
4§
ol

ANTONIO VARAS 484 - CAUQUENES
LOCALIDAD CAUQUENES

FORMATO F
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SERIE IMC 0083045

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 0089045

DECRETO DE PAGO N° 1878
FECHA CHEQUE 31 de Julio del 2020

89045

375,490

09040980

SHOPSTORE LTDA

076402411-7

1539

PAGO DE FACTURA ELECTR. N°1095 asociada a la 0.c.n°434-58-SE20 POR LA
COMPRA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION .

/ /
31 JUL. 2020
FIRMA INTERESADO 8 8
) oo wsovsmoamnis
e g _ LMUNICPAUDADDE CAUQUENES ¢ 3 7 3 4 9 0. *
© CUENTA UNICA FISCAL Py
: 2 : CRUQUENES 3 1 0 7
012-445-0560

SHOPSTORE LTDA

Ciudad

d- .l

ANTONIO VARAS 484 - CAUQUENES
LOCALIDAD CAUQUENES

1

-

NG o0

EN"SA7

R I

FORMATO F
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SERIE IMC 0089043

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

DECRETO DE PAGO N° 1877
- FECHA CHEQUE 31 de Julio del 2020

N° CHEQUE : 89043
MONTO CHEQUE ~ : 225500
CTA.CTE. N° : 09040980
A NOMBRE DE :  SHOPSTORE LTDA
RUT © 076402411-7
EGRESO N° . 1537
MOTIVO : PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°12686 ASOCIADA A LA O.C.N°434-307-AG20
POR LA ADQ. DE MATERIALES DE CONSTRUCCION PARA PERSONA DE ESCASOS
RECURSOS.
RETIRADOPOR Y et
RU.T. N° et S sten Al g arennas
FECHA DEL : i it
~ETIRO
31 UL, 2020
0 0
FIRMA INTERESADO &
i
= i
i
by e oy Secitboue | 44509 Sy $22 5500 e L
o ' CAUQUENES xS S ey s e NS
012-445:0560 : :
' oewee..  SHOPSTORE LTDA Ciudag d d mm

n_“.

PR “...hh
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acnie WAC 0084015

. 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 0089015

DECRETO DE PAGO N°1820
' FECHA CHEQUE 28 de Julio del 2020

89015

75,1560

09040980

SOC. COMERCIAL MATUS BELMAR LTDA.

0760670324

1473

PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°12666 ASOCIADA A LA 0.C.N°434- 293~AG20

POR LA ADQ. DE MATERIALES DE FERRETERIA PLAN ASISTENCIAL.

/ /

29 12020
FIRMA INTERESADO o : 5
]
i
7 R 44509040980-0089015
...;_.___SedeGIﬂQHE 3 Lh&}NICJ&ALIBﬁBBEGAUQUENES. : ‘s g T 55 " R (% s s s ok
FONBOSWJW@S T

NN amnmmc.\m

CAUQUENES 2.8 -0 7 2 0:2.0
012-445-0560 - X

aSnc: COMERCIAL [MATUS . BELMAR, Lrpa Jdd B

FORMATO F



SERIE IMC 0089017

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccion de Administracion y Finanzas

Tesoreria Municipal
DECRETO DE PAGO N° 1816
FECHA CHEQUE 28 de Julio del 2020
N° CHEQUE . 89017
MONTO CHEQUE . 480,720
CTA.CTE. N° . 09040980
A NOMBRE DE :  ROSA MARIA ARELLANO YENSEN
RUT . 008975182-9
EGRESO N° {1475
MOTIVO . PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°331 ASOCIADA A LA 0.C.N%434-280-AG20

POR ADQ. DE MEDICAMENTOS PARA PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS.

RETIRADO POR
R.UT. N° . :
FECHA DEL : / /
RETIRO
- 29 '\ 2020
FIRMA INTERESADO o 8
;
t
"""""""""""" S L 44509040980008 9017 fhar vy
SEIE = oeua0t7 i Serte OUTONE LMUNICIPAUDADDECAUQUENES  § 4 9 0 7 2 0 * * * *
P e S - -" . FONDOSORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL
CAUQUENES 2.8 07 2 0 2 0
012-445-0560 .

Ciudad d d m m & W, oE s
ROSA MARIA ARELLANO YENSEN

S

LA ORDEN DE

LA SUMA DE

APAF Sepurided

wOREHIEPS Dl RSHEOA MDA

1

FORMATO F
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SERIE IMC 0089022

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

DECRETO DE PAGO N° 1786
FECHA CHEQUE 28 de Julio del 2020

AME Sryrited

N® CHEQUE : 89022
MONTO CHEQUE  : 100,000
CTA.CTE. N° : 09040980
A NOMBRE DE : UNIVERSIDAD DE CONCEPCION
RUT : 081494400-K
EGRESO N° © 1480
MOTIVO : APORTE MUNICIPAL EN PAGO DE MATRICULA A BYRON ALTAMIRANO QUEZADA
RETIRADO POR : FaATR
R.U.T. N°
FECHA DEL
RETIRO
29 M 2020
FIRMA INTERESADO
0 0
8 s S 44509040980-0089022 <
SERIE IMC 0089022 Serie CHEQUE. - L MUNICIPALIDADDECAUQUENES € 10 0 0-.0 0 * * % %
f : B L ARV FONDOS ORDINARIOS
i ' CAUQUENES 2 8 0 7 2 0 2 0
012-445-0560
Ciudad d d m m a a a a
UNIVERSIDAD DE CONCEPCION
LA ORDEN DE ; o Sl Gy
e © 7 CIEN MIL +**i%x%%% *.****Q*_******&***‘Qr**'*********,f..-__.:__ﬂ_r.-s_\r'_al_r_.\lé_i"?'-:i;iérlé Exk
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: l ****’*.** ok Kk A e : % / 7
_ = A
SOREROC 7 o T L
AUNICIPAL R s

FORMATO F
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SERIE IMC 0089021

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

DECRETO DE PAGO N° 1787
FECHA CHEQUE 28 de Julio del 2020

N° CHEQUE © 89021

MONTO CHEQUE . 110,000

CTA.CTE. N° . 09040980

A NOMBRE DE : UNIVERSIDAD DE CONCEPCION
RUT . 081494400-K

EGRESO N° © 1479

MOTIVO :

APORTE MUNICIPAL EN PAGO DE MATRICULA A MATIAS OLIVARES PINO

RETIRADO POR HARRE A
DIRECT
R.U.T. N° o _", ..T”'. e asl
FECHA DEL ! / /
RETIRO
29 v 2020
FIRMA INTERESADO
0 0
H
R THN T S . N4 > Nette =W e o, .
SERIE IMC 0089021 % : SeneCH:EQIJE e i_wmpmm!_s%u uwu_ S GO O S
mMc " FONDOS ORDINARIOS ,
. CUENTA UNICA | ms__CAL T ' 2
CAUQUENES: 2 8 0 7 2 0. 250
012-445-0560

UN IVERSIDAD DE_CONCEPCION
LAQRDEN BE

Ciudad d d m m ey TR St

o2 CIENTO DIEZ
} LA SUI i~

ay a HEEE R R R R A R TR

FORMATO F
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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.UT. N°

FECHA DEL
RETIRO

SERIE IMC 0089018

89018

130,000
09040980
SANTO TOMAS
071551500-8
1476

SERIE IMC 0089018

DECRETO DE PAGO N° 1789
FECHA CHEQUE 28 de Julio del 2020

APORTE MUNICIPAL EN PAGO DE MATRICULA A ERIKA OPAZO YANEZ

29 . 2020

FIRMA INTERESADO

Serie CHEQUE

IME
CUENTA UNICA FISCAL
012-445-0560

" LA ORDEN DE

FORMATO F

SANTO TOMAS

 44509040980-0089018

. MUNICIPALIDADDE CAUQUENES ¢ 1 3 0 0 0 0
FONDOS ORDINARIOS

*

* * it

CAUQUENES 2 8 0 7 2 0 2 0

Ciudad d d m

MIL **********-***************.*****.*.

m
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SERIE IMC 0088024

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
RUT. N°

FECHA DEL
RETIRO

SERIE IMC 0089024

DECRETO DE PAGO N° 1780
FECHA CHEQUE 28 de Julio del 2020

89024

75,000

09040980

UNIVERSIDAD CATOLICA DEL MAULE -
071918300-K

1482

APORTE MUNICIPAL EN PAGO MATRICULA A MELANY OPAZO LUNA

=5 S S RTENDR Y

29 1" 2020

FIRMA INTERESADO

0 0
H
44509040980:0089024 : :

Serie CHEQUE i MUNGIAUDADDECAUQUENES 1§/ 7 5 0 0 0 * * * % x «
AN  FONDOS ORDINARIOS %
C‘.FENTA UNICAF]SCAL 3 i SLg il :

CAUQUENES 2 8 0 7 2 0 2.0
012-445-0560 ; i

Ciudad di L mems T R R e e

UNIVERSIDAD CATOLICA DEL MAULE.-
LA ORDEN DE - '

LA SUMA DE

H l R R e R K R R

FORMATO F




SERIE IMC 0089025

|. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direcci6n de Administracion y Finanzas
Tesoreria Municipal

DECRETO DE PAGO N° 1779
FECHA CHEQUE 28 de Julio del 2020

N° CHEQUE 89025
MONTO CHEQUE ~ : 100,000
CTA.CTE. N° : 09040980
A NOMBRE DE : UNIVERSI-DAD_ CATOLICA DEL MAULE.-
RUT : 071918300-K
EGRESO N° v 1483
MOTIVO + APORTE MUNICIPAL EN PAGO DE MATRICULA A TANIA ARAVENA VASQUEZ
RETIRADO POR
RUT. N° : ___ DIREC
1
FECHA DEL
RETIRO
29 "0 2020
FIRMA INTERESADO
0 0
:
H
2 GLERER R 44509040980-0089025 G ek
SERIE IMC 0089025 <, SeHeCHEQDE LMUNICIPALDADDECAUQUENES ¢ 1 0 0 0 0 0 * * * * x
R D " FONDOSORDINARIOS S5 ; D VP
AR, D CAUQUENES 2 8 0 7 2 0 2 0
012-445-0560 -
Ciudad d d m m a a a a
UNIVERSI_DAD CATOLICA DEL MAULE,—. . .
S OTENCMIL %
im'sum'ns T ;
- -l
ANTONIO V/

FORMATO F
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SERIE IMC 0088924

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracion y Finanzas

Tesorerfa Municipal
DECRETO DE PAGO N° 1642
FECHA CHEQUE 14 de Julio del 2020

N°® CHEQUE . 88924

MONTO CHEQUE  : - 100,000

CTA.CTE. N° © 09040980

A NOMBRE DE . SANTO TOMAS

RUT - 071551500-8

EGRESO N° 1400 2 g W ik

MOTIVO . APORTE MUNICIPAL EN PAGO DE MATRICULA A MANUEL BADILLA LOPEZ

RETIRADO POR  : s el

R.U.T. N°® 5 i -'“ | -\- \ng

FECHA DEL : o s Sy

RETIRO

™ 14 JUL. 2020
FIRMA INTERESADO
0 0

1
:
]

44509040980-0088924 :
1. MUNICPALDADDE CAUQUENES

cauguENES 14 07T 2020

SERIE IMC 0088924




SERIE IMC 0089034

I. 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°®

FECHA DEL
RETIRO

SERIE IMC 0089034

DECRETO DE PAGO N° 1784
FECHA CHEQUE 30 de Julio del 2020

89034

300,000

09040980

ROSA AMELIA BUSTOS FLORES

006258970-1

1502

APORTE MUNICIPAL EN AHORRO PARA VIVIENDA A ROSA BUSTOS FLORES

T
@ -
3
“l

/ /
30 JuL, 2020
FIRMA INTERESADO
0 0
AP TR S 44509040980-0089034
s CHEDUE: | MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES & Wi abuailnd S URCEIS Y
IMC - e $
CUENTA UNICA FISCAL '
CAUQUENES 3°0- 0 7 2 0 2.0
012-445-0560
; ROSA AMELIA BUSTOS FLORES Ciudad did . momAle e
LAORDENDE : : ; S —
i G TRESCIE 6-§n FE A KR KKK KKk dk ko d ok ke kYRR K D *_***-;:" * *31-_;': -f
H Fek ke Kk ok ek kR Kk ok Kk ok ok ohgk ko kR K kk R ‘
{ i - PESOS MIL.

L B PR o R e 14\

FORMATO F



SERIE IMC 0083019

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

DECRETO DE PAGO N° 1788
FECHA CHEQUE 28 de Julio del 2020

N° CHEQUE . 88049
MONTO CHEQUE 250,000
CTA.CTE. N° 09040980
A NOMBRE DE . CECILIA DEL CARMEN ESPINOZA AYALA
RUT . 0176698454
EGRESO N° R | T
MOTIVO © APORTE MUNICIPAL EN AHORRO A VIVIENDA A MARCIA TORRES GARCIA
RETIRADO POR
RUT.N° oo DGR RN bE B
FECHA DEL . / /
RETIRO
29 " 2020
FIRMA INTERESADO
0 0
i
i
""""""""""" g A A ©44509040980-0089019 :
SERIE'IMGC 0089019 R Sedle CHEOUE I.MUNICIPALIDADDECAUQUENES § 2 5 0 0 0 0 * * * * =
- s Ay * FONDOS ORDINARIOS
| CUENTA UNICAFISCAL _
% CRAUQUENES -~ 2:'8 0.7 2 020
012-445-0560
CECILIA DEL CARMEN ESPINOZA AYALASYI B s B e
L& ORDEN DE ; : " .

i DOSCIENTO
§ LASUMADE R
E *'.*_f*.?:r*_*.***_**-*j_'

BT In e

FORMATO F



SERIE IMC 0089023

|. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

Direccién de Administracion y Finanzas

Tesorerfa Municipal _
DECRETO DE PAGO N° 1783
FECHA CHEQUE 28 de Julio del 2020
N° CHEQUE 89023
MONTO CHEQUE 175,000
CTA.CTE. N° 09040980
A NOMBRE DE ROSA LOPEZ ALARCON
RUT 015159123-k
EGRESO N° 1481
MOTIVO APORTE MUNICIPAL EN AHORRO A VIVIENDA PARA ROSA LOPEZ ALARCON
RETIRADO POR bisiesiphs
R.U.T. N° A e | :_H 2
FECHA DEL / /
RETIRO
29 1" 2020
FIRMA INTERESADO
0 0
) Sk e e e
SERIE IMC 0089023 e TEQUE | MUMCPAUDADDECAUQUENES g 1 7 5 0 0 0 * * * x
I FONDOS ORDINARIOS : ;
il i CAUQUENES 2 8 0 7 2 0 2 0
012-445-0560

Ciudad d d m m a a a a
ROSA LOPEZ AI.-AR_CON .

LA ORDEN DE

\ CINCO ﬂ'IL_ **.**f*,_t_*_*_****-***i.'*ﬁ*;*'

i S CIENTQO SE
§ LAsumADE - T TN

o i e

FORMATO F
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SERIE IMC 0089026

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

DECRETO DE PAGO N° 1781
FECHA CHEQUE 28 de Julio del 2020

N° CHEQUE - 89026
MONTO CHEQUE T3, 063
CTA.CTE. N° . 09040980
A NOMBRE DE :  YARINET SEBASTIANA RIQUELME DIAZ
RUT : 018878055-5
EGRESO N° ¢ 1484
MOTIVO . APORTE MUNICIPAL EN AHORRO DE VIVIENDA A YARINET RIQUELME DIAZ
RETIRADO POR
R.U.T. N° : Hustre I dad de Cauguenes
FECHA DEL : / /
RETIRO
29 40 2020
FIRMA INTERESADO
0 0
SERIE IMC 0089026 _ Seri¢ CHEQUE - ..ﬁMﬁmﬂﬁes SRR 3
| i ":':ht::::un- CA FISC. oo | .- s 4
) e ' CAUQUENES 2 8 07 2 0 2 0
012-445-0560
¥ARINET SEBASTIANA RIQUELME DIAZ Shche Dd LS AR T
LA ORDENDE- .
; o CIENTO
LA SUMA DE
5 E e

FORMATO F
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SERIE IMC 0089028

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

DECRETO DE PAGO N° 1785
FECHA CHEQUE 28 de Julio del 2020

N° CHEQUE . 89028

MONTO CHEQUE . 140,000

CTA.CTE. N® : 09040980

A NOMBRE DE : JUAN CARLOS SALAZAR VILLEGAS

RUT : 008306550-8

EGRESO N° 1486

MOTIVO - APORTE MUNICIPAL EN AHORRO A VIVIENDA A JUAN SALAZAR VILLEGAS

RETIRADO POR
R.U.T. N° P ety
FECHA DEL . / /
REDe 29 2020
FIRMA INTERESADO
0 0
i
i
R
""""""" : g 2 SESRE SR 44509040980-0089028 - 7
SERIE IMC 0089028 15 Sedie CHEOLE: LMUNICIPAUDADDECAUQUENES ¢ 1 4 0 0 0 0 * * * *
: L 0T FONDOS ORDINARIOS :
CUENTA UNICA FISCAL L . :
S CAUQUENES 2 8 0 7 2 0.2 0
JUAN CARLOS SALAZAR VILLEGAS e AS W N S TR

CIENTO CUf

3 e e ok e ek ok ok ok kK ek ok g e JOWARBORTAROR, o
i Lasumabe: - /

=

s 12

FORMATO F
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SERIE IMC 0089027

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

DECRETO DE PAGO N° 1782
FECHA CHEQUE 28 de Julio del 2020

N° CHEQUE : 89027
MONTO CHEQUE . 178,000
CTA.CTE. N° . 09040980
A NOMBRE DE . FRANCISCA BUSTOS MOYA
RUT . 018519894-4
EGRESO N° © 1485 5
MOTIVO . APORTE MUNICIPAL EN AHORRO A VIVIENDA A FRANCISCA BUSTOS MOYA
RETIRADOPOR -
RUT. N° lisstee 3onoje
FECHA DEL : / /
RETIRO
79 ur 2020
FIRMA INTERESADO
0 0
i
§
i
B Sl b T 445090439 27 : .
: . mc FONDOssoRDleos ; : :
i cuzum UNICA FISCAL it T e
012-445-0560 :
Ciudad d d m m a a a a
FRANCISCA BUSTOS MOYA -

LA ORDENDE

i 7 8 SETC‘H‘O. MIL *A% %% %8 kankknkhmkksoknn sy xns sORRTUPTY 4
2 msum : S el - fd i R 2
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SERIE IMC 0088930

. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccion de Administracion y Finanzas
Tesoreria Municipal

DECRETO DE PAGO N° 1662
FECHA CHEQUE 14 de Julio del 2020

N° CHEQUE 88930

MONTO CHEQUE 250,000

CTA.CTE. N° 09040980

A NOMBRE DE JOAQUIN SANCHEZ ARAVENA

RUT 017410976-1

EGRESO N° 1406 _ ;

MOTIVO APORTE MUNICIPAL EN AHORRO A VIVIENDA A JOAQUIN SANCHEZ ARAVENA

RETIRADO POR By ;_
RUT. N° |
FECHA DEL / /
RETIRO
o~ 14 JuL. 2020
FIRMA INTERESADO L
0 0

- 44509040980-0088930

AMF Segwiidad

SERIE IMC 0088930 Serie CHEQUE- L MNGPADADECAUQUENES g 2 5 O 0 00 % e
B : mnnosoan;mmas G A S iae Ty

cavaumgs 14 0T

012-445-0560 Ry :
_ JOAQUIN SANCHEZ ARAVENA e PR AR R

FORMATOF

2020



SERIE IMC 0088929

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.UT. N°

FECHA DEL
RETIRO

——

SERIE IMC 0088929

DECRETO DE PAGO N° 1661
FECHA CHEQUE 14 de Julio del 2020

88929
185,000

09040980

FLOR DEL CARMEN HENRIQUEZ ARAVENA
018526185-9

1405

APORTE MUNICIPAL EN AHORRO A VIVIENDA A FLOR HENRIQUEZ ARAVENA

/ /
14 JUL. 2020
FIRMA INTERESADO
0 0
1 : - 44509&40930-0033929 Fogt A e
SGMQHEQBE I MUNICIPALIDAD DE GAUQUENES $. bbb ST
3 mc : . FONDOS ORDINARIOS AT, k
- CUENTA UNICA FISCAL. - CAUQ,UENES Tiikee G0 250000
012-445-0560 o
FLOR DEL CARMEN HENRIOUEZ ARAVENA ° Ciucad S eR- e DL g
LAORBENQE s S

PESOSIM_. / O TN
2} )

vaRfS 4h - CAUQUENES '3 TESO :
LOCALIDAD GAUQYENES )% E%?&Elzo

FORMATO F
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SERIE IMC 0088928

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

N° CHEQUE 88928
MONTO CHEQUE 150,000
CTA.CTE. N° 09040980
A NOMBRE DE AYSKEL ALEJANDRA VALENZUELA OSORES
RUT 019059565-k
EGRESO N° 1404
MOTIVO APORTE MUNICIPAL EN AHORRO A VIVIENDA A ASYSJKEL VALENZUELA OSORES
14
RETIRADO POR Pzl
RUT. N° e \
FECHA DEL / /
RETIRO
& 14 JuL. 2020
FIRMA INTERESADO :
0 0
i
i
i
SERIE IMC 0088928 A "SeneClﬂQHE 4 ,mcspmmgnecmuzeﬁes gk 50 g0 ek s
el __.IMC . . FONDOSORDINARIOS PR g R e
o 012-445-0560 : :
= AYSKEL ALEJANDRA )ALE\!ZUELA osoaa&"“’ﬂ AT B LR e
LAORDENDE - v T i
?.; : : CIENTOICINCUENT MIL ************i**k***i*** _niymm*
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DECRETO DE PAGO N° 1663
FECHA CHEQUE 14 de Julio del 2020
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I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracion y Finanzas
Tesoreria Municipal

SERIE IMC 0088927

i
\.

DECRETO DE PAGO N° 1664
FECHA CHEQUE 14 de Julio del 2020

N° CHEQUE 88927

MONTO CHEQUE 115,000

CTA.CTE. N° 09040980

A NOMBRE DE VALENTINA ESPERANZA ARAVENA BUSTAMANTE

RUT 020090505-9

EGRESO N° 1403

MOTIVO APORTE MUNICIPAL EN AHORRO A VIVIENDA A VALENTINA ARAVENA
BUSTAMANTE

RETIRADO POR : 14.

R.U.T. N° : Hust ;_-‘I:E:.-_' . d da -:T ' uenes

FECHA DEL : / /

RETIRO

14 JuL. 2020

FIRMA INTERESADO

SERIE IMC 0088927

i mrexs | FONDOSORDINARIOS
1 A UN!CA'FISGAL :
012-445-0560

o
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SERIE IMC 0088926

|. 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°

FECHA DEL
RETIRO

—

SERIE IMC 0088926

DECRETO DE PAGO N° 1643
FECHA CHEQUE 14 de Julio del 2020

88926

210,000

09040980

JOHANNA DIAZ CANALES

018202186-5

1402 :
APORTE MUNICIPAL EN AHORRO A VIVIENDA A JOHANNA DIAZ CANALES

d de Cauguenss

14 JUL. 2020

FIRMA INTERESADO

012-445-0560

0 0
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|
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SERIE IMC 0088925

I. 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°

FECHA DEL
RETIRO

SERIE IMC 0088925

DECRETO DE PAGO N° 1644
FECHA CHEQUE 14 de Julio del 2020

88925

100,000

09040980

CECILIA DEL CARMEN ESPINOZA AYALA
017669845-4

1401

APORTE MUNICIPAL PARA EL AHORRO A VIVIENDA A CECILIA ESPINOZA AYALA

/ /
14 JuL, 2020
FIRMA INTERESADO
0 0
L. MUNICIPAUDADDE CAUQUENES |~ ¢ 1 0 0 00 0 = x #ow
i oo s : CAUQUENES 'I 4 0 7 2 0 2 0
012-445-0560 .

CECILIA DEL CARMAN ESPINOZA AYALA Cudad ¢ d
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SERIE IMC 0089037

1. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Dlrecuén de Administracién y Finanzas
evsemr!a Munus;pal

N°CHEQUE

RETIRADO POR”

RUT. N*

. FECHADEL

RETIRO

SERIE IMC 0089037

DECRETB DE PAGQ N“
EMGHE%EM&" i

. 89037

1,539,180 _
. 09040980 i : :
: ."NUEVDSURSA : . : Sl e e O stiel IEC Ste

'A'PORTE MUNYC!PAL EN F’AG‘D'DE'SUMIN]-STRO MASIVO A28P i

i!n..]"_n.'... flsadis Teaiblinat

30 JuL. 2020

FIRMA INTERESADO' -

s



SERIE IMC 0088876

|. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de, Administracion y Finanzas
Tesoreria Municipal ;

N° CHEQUE . 88876

MONTO CHEQUE . : 1,531,850
CTA.CTE. N° © 09040980
ANOMBREDE ~ : NUEVOSURSA.
RUT . 096963440-6
EGRESO N° 1366

* MOTIVO © | APORTE MUNICIPAL EN PAGO DE AGUA POTABLE MASNOA20P

PATRI K PMENA AGU
5 el AGURTO
1 46-8
A e Tt P

T

RETIRADO POR

Hustro

siunicigalidug oo Ca
: 4 ue Cauguenes
R.U.T. N° : ' ' i

FECHA DEL / b b e e SRR G S R e
RETIRO

~ _ ; 07 . 2020

FIRMAINTERESADO ...

SERIE IMC 0088876
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SERIE IMC 0088877

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracion y Finanzas
Tesoreria _M"L_micipa_i ;

DECRETO DE PAGO N° 1631
FECHA CHEQUE 7 de Julio del 2020

N°® CHEQUE . 88877

MONTO CHEQUE  : 1,624,887
CTA.CTE. N° . 09040980
A NOMBRE DE . COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A
RUT . 076411321-7
EGRESO N° . 1367
MOTIVO . APORTE MUNICIPAL EN PAGO DE LUZ MASIVO A 28
RETIRADOPOR S5 s e bt i s
CIRECTUR DE DIDETCD
R.U.T. N°® : Husive fmenicisdlidad ae Chnnoshes
FECHA DEL : / /
RETIRO | _
= 0'7 JuL. 2020
FIRMA INTERESADO e
0 0

i
i
L

SERIE IMC 0088877




SERIE IMC 00839046

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 0089046

DECRETO DE PAGO N° 1867
FECHA CHEQUE 31 de Julio del 2020

89046

876,043

09040980

SALCOBRAND S A.

076031071-9

1540

PAGO DE FACTURA ELECtRONICA N°3807575 ASOCIADA A LA 0.C.N°434-67-SE20
POR LA ADQ. DE MEDICAMENTOS PLAN ASISTENCIAL.

31 JuL. 2000

FIRMA INTERESADO

<D
)

; S 44509040980-0089046 :
f;;-};:cHEQ”E _ i MUNCIPAUDADDECAUQUENES g 8 7 6 0 4 3 * % o

-y : FONDOS ORDINARIOS
- 'CUENTA UNICA FISCAL

012-445-0560

»_ SALCOBRAND S.A. Ciudad d & mm a a a

LA DRDEN DE

; OCHOCIENTOS SE
.. 1 LASUMADE

CTEEA CNLREISE LM G5

-

FORMATO F

- HmEIENE

CRUOBRNES:® 23V et s P e T2 0

AME Segeridns




SERIE IMC 0089020

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

DECRETO DE PAGO N° 1790
FECHA CHEQUE 28 de Julio del 2020

N°® CHEQUE . 89020
MONTO CHEQUE + 1,000,000
CTA.CTE. N°® . 09040980
A NOMBRE DE : CLINICA RECELL LIMITADA
RUT . 076411847-2
EGRESO N° 1478 :
MOTIVO :  APORTE MUNICIPAL EN PAGO DE INYECCIONES A MABEL SALGADO MORAGA
RETIRADOPOR L i
R.U.T. N° : DIRECTC eee
llustre MumCPEiial Ue wanquents
FECHA DEL : / /
RETIRO
29 1" 2020
FIRMA INTERESADO
0 0
!
E
""" g SERERE 44509040980-0089020
SERIE IMC 0089020 LS s Sed ERRRE LMUNICIPALIDADDECAUQUENES ¢ 1 0 0 0 0 0 0 * * * =
KARERS L o5 vt FONDOS ORDINARIOS
'CUENTA UNICA FISCAL \ :
' CAUQUENES 2 8 0 7 2 0 2 0
012-445-0560
Ciudad d d m m a a a a
CLINICA RECELL LIMITADA Ayer i
LA ORDEN DE
i LA SUMA DE
; i-._'*i***:*.*-,*-*_*. .
m\mﬁm CAUQ
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