REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES

CAUQUENES
|, MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTON°_ /B FE |
cauqueNes, 1B MAR opop

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 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° 84 de fecha 15 de enero 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° 20, fecha 16 de enero de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $230.000., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): FABIOLA DEL CARMEN VEGA TORRES,
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 Socialgs, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto
Municipal Vigente”,/
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.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° \Olw /

CAUQUENES,

19 MAR 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° 490 de fecha 05 de marzo de 2020, Fotocopia Cédula de Identidad

solicitante, certificado de alumno regular, monto de |a Matricula y Registro Social de Hogares.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $110.000., para personas en situacion de

indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): JAIME NICOLAS
SALGADO REYES, aporte en pago de matricula, siendo el Proveador seleccionado
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE CHILE INACAP RUT: 72.012.000-3.

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

NOTESE, 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 CAUQUENES 02t
. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES [) -~ A F Camins,
CAUQUENES
I, MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTON® L4 ©73

cauquenes, 1 5 ABR 2020

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 Repulblica y sus
modificaciones posteriores.

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

Informe Asistencial N® 568 de fecha 01 de abril de 2020 Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, comprobante de matricula, certificado de Alumno regular, liquidacion de sueldo,
declaracion jurada, Registro Social de Hogares.

Se adjunta Memo N°197 fecha 03 de abril de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1ﬂ

20

APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $65.000., para personas en situacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia). CHENYERE ANDREA
COLOMBI YANEZ, aporte matricula, siendo el Proveedor seleccionado: SANTO TOMAS
R.U.T: 71.551.500-8.

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”.

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°__ LA OA |
CAUQUENES, 15 ABR 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 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° 569 de fecha 01 de abril de 2020 Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, comprobante de matricula, certificado de Alumno regular, liquidacion de sueldo,
declaracion jurada, Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°198 fecha 03 de abril de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $1 30.000., para personas en situacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): JAVIERA ALEJANDRA
CASTILLO HERNANDEZ, aporte matricula, siendo el Proveedor seleccionado: 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.
4
S L 33 MUROZ ROJAS
SECRETARIA MUNICIPAL AL?LDE

DISTRIBUCION:

e C.c. Oficina de Partes.

e C.c. DAF.

e C.c. Control Interno.

e C.c. Contabilidad.

¢ C.c. Plan Asistencial.

e C.c. Expediente.
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¢ CAUQUENES
1. MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTO N° '2‘/02 /
CAUQUENES, ' 5 ABR ZUZU

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° 552 de fecha 23 de marzo de 2020, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, comprobante de matricula, certificado de Alumno regular y Registro Social de
Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 189, fecha 24 de enero de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $62.000., para personas en situacién de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): ALEJANDRA MACARENA
MORAGA HERNANDEZ, aporte matricula, siendo el Proveedor seleccionado; CENTRO DE
FORMACION TECNICA SANTO TOMAS LIMITADA R.U.T: 84.694.600-4.

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.

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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MBIDED DECRETO EXENTONe 2o/ B 1

CAUQUENES,

2 6 MAYO 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 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° 494 de fecha 05 de marzo de 2020, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, certificado de defuncion, certificado de funeraria, Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 159, fecha 06 de marzo de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $550.000., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): JUANA ESTER FERNANDEZ
FUENTES, aporte funerario, siendo el Proveedor seleccionado BARRIOS AMIGO JORGE
R.U.T: 8.556.096-4.

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

MUNOZ ROJAS

7 c. Oficina de Partes.
s C.c. DAF.
¢ C.c. Control Interno.
e C.c. Contabilidad.
« C.c. Plan Asistencial.
o C.c. Expediente.
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CAUQUENES
I MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTO N°__/ 38 3 /
CAUQUENES, 1 B MAR 202[]

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
madificaciones posteriores.

3. Lo establecido segtn 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° 514 de fecha 06 de marzo de 2020, Fotocopia Cédula de Identidad

solicitante, certificado de defuncién, certificado de funeraria y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta memo N° 150, fecha de 06 de marzo de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $525.000., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia)MARIA CRUZ MUNOZ VASQUEZ,

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”.

ITESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

iBUCION:

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

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



SERIE IMC 0088668

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracién y Finanzas

Tesoreria Municipal
DECRETO DE PAGO N° 1391
FECHA CHEQUE 5 de Junio del 2020
N° CHEQUE 88668
MONTO CHEQUE 803,250
CTA.CTE. N° 09040980
A NOMBRE DE DEBORA CORREA MALDONADO
RUT 0141322974
EGRESO N° 1172
MOTIVO PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°11 ASOCIADA A LA O.C.N°434-244-SE20 POR

RETIRADO POR
R.U.T. N°

FECHA DEL
RETIRO

SERIE IMC 0088668

LA ADQ. DE ESTABILIZADO PARA PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS.

Lris

cotea Municicalldad de
Huacu e >

08 JUN. 2020 :

FIRMA INTERESADO

D
D

. 1. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $.E! ORISR e P O e R S, S

Serie € EQUE
i .- FONDOS ORDINARIOS

CUENTA UNICA FISCAL . 5 S S R 0 F:
e CAUQUENES 0 - 5- 06 2 0 2 0
012-445-0560 y - - :

Ciudad d d : e,
. DEBORA CORREA MALDONADO 5 o i T o i
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FORMATO F



SERIE IMC 0088660

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 0088660

DECRETO DE PAGO N° 1289
FECHA CHEQUE 5 de Junio del 2020

88660

731,180

09040980

ROSA MARIA ARELLANO YENSEN

008975182-9

1164

PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°317 ASOCIADA A LA 0.C.N°434-202-AG20
POR LA ADQ. DE PANALES Y LECHE PARA PERSONA CARENTE DE RECURSOS.

FIRMA INTERESADO
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: = '-'_Fopsbesoﬂmmmes--- AR i . ’
.CUENTAUNICAHSC&L CAUQIJENES 08 v é 2020
012-445-0560 NS . .

 ROSA MARIA ARELLANO YENSEN

AME Segaridnd

ANTONIO VARAS 484 - CAUGUENEN,
LOCALIDAD CAUQUENES
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SERIE IMC 0088658

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
RPETIRO

SERIE IMC 0088658

DECRETO DE PAGO N° 1287
FECHA CHEQUE 5 de Junio del 2020

88658

249,990

09040980

SOC. COMERCIAL MULTICENTRO LTDA.

0799824906

1162 _

PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°380130 ASOCIADA A LA O,C,N°434-175-AG20
POR LA ADQ. DE 1 REFRIGERADOR PARA PERSONA CARENTE DE RECURSOS,

/

FIRMA INTERESADO

0 0n
A" L*J
b |
i
]
¥ CARSOPRIDIMRARSE, . (i b ] e
.munmum.m:nsmoueues $._.;2 4 L e e R
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c " 2 CAUQUE:NES P B - BUGER ~2REE
012-445-0560 Y

Ciudad decsde s ome R R

—muges  SOC- COMERCIAL MULTICENTRO LTDA..
i M ‘. fes - 3

AMF Sryarbad

FORMATO F



SERIE IMC 0088656

|. MUIICIPALIDAD DE CAUQUENES

Direcciun de Administracion y Finanzas
Tesoreria Municipal

DECRETO DE PAGO N° 1276
FECHA CHEQUE 5 de Junio del 2020

N° CHEQUE . 88656
MONTO CHEQUE . 265,000

CTA.CTE. N° . 09040980

A NOMBRE DE . SHOPSTORE LTDA

RUT . 076402411-7

EGRESO N° . 1160 _

MOTIVO . PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°1236 ASOCIADA A LA O.C.N°434-234-AG20

POR LA ADQ. DE 1 ELECTROBOMBA - CASO SOCIAL.

RETIRADO POR

R.U.T. N°

FECHA DEL
RETIRO

FIRMA INTERESADO

- -
i
% . 44509040980-0088656 i P e R
SERIE IMC 0088656 B mumcmmnscﬁuaueuEs S e

: mﬂnos‘amlmos ;

-'-fchmmrmt:AL S S T R B B
CAUQUENES 0 5 0 6

012-445-0560

. SHOPSTORE: LTDA

FORMATO F



I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

Direccion de Administracién y Finanzas
Tesoreria Municipal

DECRETO DE PAGO N° 1342
FECHA CHEQUE 5 de Junio del 2020

SERIE IMC 0088661

N° CHEQUE . 88661
MONTO CHEQUE . 84,000
CTA.CTE. N° . 09040980
A NOMBRE DE ©  ROSA MARIA ARELLANO YENSEN
RUT . 0089751829
EGRESO N° 1185
MOTIVO . PAGO FACTURA ELECTRONICA N°315 ASOCIADA A LA 0.C.N°434-91 AG20 POR LA
ADQ. DE MEDICAMENTOS PARA PERSONA DE ESCASOS RECURSOS.
RETIRADO POR
R.U.T. N° : Hustrs r: nes
FECHA DEL : 0.8 JUN; 2020 /
PETIRO
FIRMA INTERESADO 8 8
" TR AR N e SEG 44509040980-0088661 AT E e :
SERIE IMC 0088661 5 o et GUEQHE ._!.MUI;RICIPAUb.t-\DDECAU?iJ‘SENES 8 LA Gl i
e s _

i CAUQUENES 0 5 0 6 2020

012-445-0560 :

__ROSA MARIA ARELLANO YENSEN e P R R R

LAORDENDE © - !
i LASUMADE
E *

FORMATO F
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SERIE IMC 0088654

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Dlreoc;én de Administracion y Fmanzas

Tesoreria Muntctpal _ (i : i
: _ necaem :re PAGO N°. msz SR

~FECHA CHE UE‘S’deJui'ﬁe del 2ﬁ20

N° CHEQUE - 88654

MONTO CHEQUE @ 230,000 .

CTA.CTE. N° © 09040980

A NOMBRE DE : FUNERALES ALARCON LTDA.

RUT © 079699820-2

EGRESO N°. v YRR :

MOTIVO . APORTE MUNICIPAL EN PAGO DE FUNERARIA A FABIOLA VEGA TORRES :

RETIRADO POR :

R.U.T.N°

FECHA DEL

RETIRO

—

~ FIRMA INTERESADO

SERIE IMC 0088654

FORMATO F



SERIE IMC 0088720

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES




SERIE IMC 0088719

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

DECRETO DE PAGO N° 1135
FECHA CHEQUE 17 de Junio del 2020

AN Saperided

N°® CHEQUE : 88719

MONTO CHEQUE . 65,000

CTA.CTE. N° ;09040980

A NOMBRE DE .. SANTO TOMAS

RUT . 071551500-8

EGRESO N° =252 _

MOTIVO :  APORTE MUNICIPAL EN PAGO DE MATRICULA A CHENYERE COLOMBI

RETIRADO POR R T R e T

RU.T. N° 5 14.057.105-8

FECHA DEL ; {sies i3 'h)" Zited e ‘;.__.L-.s,gx.-_-;?tf:

RETIRO 2
i 2k JUN. 200

- FIRMA INTERESADO
0 0

SERIE IMC 0088719

LAORDENDE" ' © '_ i
: _ SESENTA Y CINCO™MIL *
,= mmeE " - e ..'_,-.
§ **********k&.*** Bk e 4 5

e e e s T

***************&* *********
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,&\
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5i&£¢ o awgmwmﬁ
- mmmvm i '
- LOCALIDAD G IES \,4(} !ﬂ\q /

spanenashe w2
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SERIE IMC 0088718

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

DECRETO DE PAGO N° 1133
FECHA CHEQUE 17 de Junio del 2020

N° CHEQUE . 88718
MONTO CHEQUE : 130,000
CTA.CTE. N° . 09040980
A NOMBRE DE . SANTO TOMAS
RUT : 071551500-8
EGRESO N° P L
MOTIVO . APORTE MUNICIPAL EN PAGO DE MATRICULA A JAVIERA CASTILLO HERNANDEZ
RETIRADO POR il
14.Ga7 1';‘2'_‘—'-.:
R.U.T. No h =) ::“:‘ - SETY 4
e d.d de Cauguenas
FECHA DEL it o /
RETIRO
24 JUN. 2020
FIRMA INTERESADO
0 0
3
L g | 44509040980-0088718 AT -
SERIE IMC 0088718 f;;gcm“z £ memﬁ $1 3 L
N v it CAUGUENES 1 7 0 6 2 0 2 0
012—445-0560 ; 2 : :
R e G e A S N

SANTO ':om*s' e

AR Seimbist

 mnBE;

FORMATO F



SERIE IMC 0088717

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

Direccion de Administracion y Finanzas
Tesoreria Municipal

DECRETO DE PAGO N° 1134
FECHA CHEQUE 17 de Junio del 2020

N° CHEQUE . 88717
MONTO CHEQUE . 62,000
CTA.CTE. N° . 09040980
A NOMBRE DE :  CENTRO DE FORMACION TECNICA SANTO TOMAS LIMITADA
RUT . 084694600-4
EGRESO N° 2250, : ;
MOTIVO . APORTE MUNICIPAL EN PAGO DE MATRICULA A ALEJANDRA MORAGA
RETIRADO POR
R.U.T. N° : R g T
FECHA DEL ek h tf ¥ .,'.-.-. .-,!.‘_= '}‘:_. ¥
RETIRO
~ 24 JUN. 2020
FIRMA INTERESADO :
0 _ 0
R mmum 44509040980-0088717 1 .
e - Serie CHEQ MUNICIPALIDADDECAUQUENES  § 6 2 0 0 0 * * * x * =
SERIE IMC 0088717 mc o RonaRcS $ s _
CURNIARIICAROCAL CA‘iIQUENES LB 2700 10

: '11-445—0560 :

e : : 3 S Olodad bl AT (e - T S SRR
CENTRO DE E‘DRMACION TECNICI\ SANTO TOM.AS LIMITADA
L.AO‘RDENDF- £ g S

SESENTA ¥ - 98

LA&WADE
****************

M'-k_--ruu

3 \‘AUQUC"‘—J;’
s L2 |4 e o 1 II" E'J:P

FORMATO F
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SERIE IMC 0088786

|. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
. Direccion de Administracion y Finanzas

Tesoreria Municipal
DECRETG 'DE_PAGQ N°_1542

N° CHEQUE . 88786
MONTO CHEQUE  : 550,000
CTA.CTE. N° 09040980
A NOMBRE DE . :_BARR&GS AMIGO JORGE
RUT . 008556096-4
EGRESO N° R 1 SR
MOTIVO ' © Aporte municipal en funerana a Juana Femandez Fuentes
RETIRADOPOR: & - - RPATRICIG AZAYTIA SGLIG0

l"r..'.:Fl R

i A TS EAE T
DIRECTOR DE LiDECO .

R.U.T. N®
ustre wiulhtijia : ey
FECHA DEL e i Do /
RETIRO _
01 Jur, 2020
FIRMA INTERESADO e
' 0 0
SERIE IMC 0088786




SERIE IMC 0088773

|. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

Direccién de Administracion y Finanzas
Tesoreﬂa Mumclpai

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 0088773

DECRET O DE PAGO N° 1533
FECHA CHEQUE 23 de Junio del 2020

88773

. 525,000

09040980

BARRIOS AMIGO JORGE

0085560964

1277 _ =

APORTE MUNICIPAL EN APORTE FUNERARIO A MARIA MUNOZ VASQUEZ

eauanhne~ 2n ne e

2 & JUN. 2020

FIRMA INTERESADO

\CAUQUENES 273 0 6 2 020

cludad. d d m m AR Toge: SR

_*._*.*"J_zj;k'*s_e_-i::**'.iri'_:k_*:.#g.**.*:*" e

FORMATO F



SERIE IMC 0088657

|. 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
~=TIRO

SERIE IMC 0088657

DECRETO DE PAGO N° 1286
FECHA CHEQUE 5 de Junio del 2020

88657

233,820

09040980

ROSA MARIA ARELLANO YENSEN

008975182-9

1161

PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N° 316 ASOCIADA A LA 0.C.N434-174-AG20
POR LA ADQ. DE MEDICAMENTOS PARA PERSONAS DE ECASOS RECURSOS.

FIRMA INTERESADO

D
D

- 44509040980-0088657

012-445-0560

Ciudad d d m m a a a

e 25
s :-_*-*-*E:*iti*-i*iwi i%’E-?,*

v Te—

aorEo HaiSEHn GO '

FORMATO F

e

. Se ©).MUNICIPAUDADDECAUQUENES ¢ 2 3 3 8 2 .0 * * * * *
o IME ot FONDOSORDINARIOS 1] i -
~a-'-Cl}£‘ﬁ¢fAﬂNlcg-mmL & AT

CAUQUENES 0 5 0 6 2 0 2.0

AMF Sageited



