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REPUBLICA DE CHILE &
PROVINCIA DE CAUQUENES ki B

I, MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTO N° /?3 '}"} /

CAUQUENES, 15 FEB m

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. Las Facultades que me confiere la Ley N°18.605 de 1988, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posterores.

2. Lo establecido en la Resolucion 1600 de 1908 de Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones poslerioras.

3. Lo establecido segun Decrelo Exento N® 265, con fecha 12-01-2017, ¢l cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, "Ayudas Sociales”.

4. Solicitud Asistencial N° 220 de fecha 04 de febrero de 2020, Folocopia Carnet de Identidad,
Estado de cuenta Libreta de Vivienda, ingreso N° 2300 y Registro Sociz! de Hogares.

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). LORENA SALOME RAMIREZ RAILLAN,

domiciliada en Villa los éngeles calle angel Daniel #248, para ser depositado en
cue ahorro para la vivienda, N°® 36061302373, 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".

Blcio
.a. Oficina
C.c. DAF.
C.c. Control Intermo.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expedienta,

de Partes.
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DECRETO EXENTO N°__ A 2P0

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 |a Resolucion 1600 de 1908 de Coniraloria General de la Republica y sus
modificaciones posteriores.

1. Lo establecido segin Decrelo 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° 03 de fecha 06 de enero de 2020, Camet de identidad, receta médica,
Ingresa N* 1843, Ord N° 1850 y Registro Social de Hogares.

I‘.\:EL‘-R.ETQ:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $142.800., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia). KARINA BEANARDETTE TORO
DURAN, aporte en compra de leche Similac Neosure, siendo el Provesdor seleccionado
HOSPITAL CAUQUENES RUT: 61.606.913-6.

2* IMPUTASE dicho gaslo al subtitulo 24-01-007-004, “Asistencia Soclal a Personas Naturales,
ofras Ayudas Sociales), del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Viggnte".

3f, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

ALCALDE

CION:
s C.c. Oficina de Partes.
s C.c. DAF.
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DECRETO EXENTO N° /f}}r /

cauauenes, 25 F[H 2000

p-4Y5°

VISTOS Y TENIENDO Fi'HESEHTE:

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 1898 de Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones posteriores.

3. Lo establecido sequn Decreto Exento N* 285, con fecha 12-01-2017, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales".

4. Solicilud Asistencial N° 188 de fecha 24 de enero de 2020, carnel de identidad, boleta original
de luz y Registro Social de Hogares.

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $435.100., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia). JUAN BAUTISTA NANCA
FUENTES, aporte en cancelacion de consumo de Energla Eléctrica, siendo el Proveedor
seleccionado COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A RUT: 76.411.321-T,

2° IMPUTASE diche 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 /

.c. Oficina de Partes.
C.c. DAF.
C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expedienta,
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VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1

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

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

(2]
-

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° 188 de fecha 24 de enero de 2020, Carnel de Identidad, boleta original
de agua y Registro Social de Hogares.

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $175.010., para parsonas en situacion de
manifiesto estado de necesidad A beneficio de Don (fia); JUAN BAUTISTA NANCA
FUENTES, aporte en cancelacion de consumo de agua potable, siendo el Proveedor
seleccionado NUEVO SUR S.A RUT: 96.963.440-6.

2° IMPUTASE,dicho gasto al subtitulo 24-01-007-004, "Asistencia Social a Personas Naturales,
Otras Ayudas Sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigenta",

DTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

C.c. Oficina de Partes.
s C.o. DAF.
+ C.c. Control Interno.
« C.c. Contabilidad.
« C.c. Plan Asistencial.
+« C.c. Expediente.
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CAUQUENES, (5 VAR 2020

VISTOS Y TENIENDO iPRESENTE:

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 eslablecido 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® 205 de fecha 03 de febrero de 2020, carnet da identidad, bolela original 7
de luz y Registro Social de Hogares.

5. Se Adjunta Memo N°100, con fecha 27 de febrero, de Encargada Plan Asislencial r

DECRETO:

1* APRUEBASE, sl aporte municipal por un monto de $52,300., para parsonas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa); ZANDRA MACARENA TOLOSA
GARCIA, aporte en cancelacion de consumo de Energla Eléctrica, slendo el Proveedor
seleccionado COMPARNIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A RUT: 76.411.321-T.

2* IMPUTASE,dicho gasto al
Ayudas Sociales,
Presupuesto Municipal

ubtitulo 24-01-007-004, “Asistencia Social a Personas Naturales,
del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
te".

NOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

A7

« Cc ina de Partes,
« C.c. OAF.

« C.c. Gontrol Interna.
« C.c. Contabilidad.

s C.c. Plan Asistencial.
# C.c. Expediente.
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CAUQUENES, 9 £ [[1 2120

VISTOS Y TENIENDO imssarmz:

1l

2.

3'

4,

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

Lo establecido en la Resolucién 1600 de 1998 de Contraloria General de la Repablica y sus
modificaciones pasteriores.

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° 216 de fecha 03 de febrero de 2020, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, cotizacién eléctrica y Registro Social de Hogares.

DECRETO:

1-

:.

APRUEBASE, el aporle municipal por un monto de $161.925., pare personas en situacion
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa). JOSE GASTON ARAVENA
ESCOBAR, aporte en narmalizackn de empalme eléctrico y reactivacion el servicio, siendo el
Praveedor seleccionado CLAUDIO ORTEGA MARTINEZ RUT: 11.111.675-K.

IMPUTASE, dicho gasto al subtitulo 24-01-007-004, *Asistencia Social a Personas Maturales,

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

C ¢ Oficina de Partes.
C.c. DAF.

C.c. Control Intemao.
C.c. Contabilicad,

C.c. Plan Asislencial.
C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTON°___A3YQ /

Z 4 FEB. 2020

Lo establecido en |a Resolucion 1600 de 1998 de Conlraloria General da 1a Republica y sus
madificaciones paq'larinras.

Lo establecido

de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales”

segiin Decreto Exento N° 285, con fecha 12:01-2017, al cual aprueba Manual

4. Se Adjunta Nomina de Beneficiarios, solicitud Asistencial, carnet de identidad y Registro Social
de Hogares.

5. Boletas de Luz Original.

NN Nombre Rut N* Monto
. Informe Servicio

1 187 Ana Leal Veloso -_ 4254388 | 40.700
j 186 | Adulia Aldana Aldana e 3450679 | 47.100

’ 185 Maria Mufioz Vasquez il 3436829 | 35.000

2 184 Diego Oses Hormazébal ﬂ | 3414278 | 35.300
| P 207 Rosa Rojas Suazo b— 3436751 | 23.400

"1 200 |03 Medel Luengo — 4334963 | 26.400

|__Total | 207.900

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de §
manifiesto estado de
siendo el Proveedor

2* IMPUTASE, dicho gasto al sublitulo 24

LA

76.411.321-7.

Otras Ayudas Illu. del Programa Social, Sub-Programa

Presupuesto M

& Iy

&

¢
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ipal Vigente".

IONICIPAL

.c. Oficina de Partes.

C.c. DAF

C.c. Control Intarno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.

C.c. Expadiente.

OTESE, COMUNIQUES

207.900, para parsonas en situacion de
necesidad, Aporte en cancelacion de suministro de Energia Eléctrica,
seleccionado COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A RUT:

-01-007-004, “Asistencia Social a Personas Naturales,

Plan Asistencial del
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DECRETO EXENTO N°_ A534
cavauenes, £ 9 fEB 2020

1. Las Facultades que me confiere la Ley N°18.605 de 1988, Orgénica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

[
H

Lo establecido en la Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria General da la Replblica y sus
modificaciones posleriores.

[*= ]

. Lo establecido segon Decreto Exento N° 265, con fecha 12-01-2047, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, "Ayudas Sociales’.

P

Se Adjunta Nomina de Beneficiarios, solicitud Asistencial, camnet de identided y Registro Social
de Hogares.

5. Boletas de Agua Original,

2 [ Nombre ,  Rut N* Sarvicio | Monto
| Informe IR
(1| 239 | sollange Espinoza Montecino S | 13290067 98.860
2 | 238 | Diora Astete Hidalgo 1289683 57.220
3 | 237 | Maria Rivas Yéfiez 1313044-k 11.030
"4 | 235 | Daniel Madrid Armijo | 5172080-6 38.110
5 | 234 | Samuel Vallejos Zarate 1380246-7 2310
6 | 232 | Claudia Llaupi Necul | 51716116 12,570
7 240 Kerem Ayala Flores | 60063187 108 420
Total | 328.520
DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $328.520, para personas en situacidn de
manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacion de suministro consume de agua potable,
siando el Proveedor seleccionado NUEVO SUR S.A RUT: 96.963.440-6.

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

"ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

l:.c. Oficina de Partes
s« Co DAF.

s C.c. Control Intermo.
« C.c Contabilidad.
L]
L

C.c. Plan Asistenclal.
C.c. Expediente,
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DECRETO EXENTON' __ //33 2 /
CAUQUENES, 25 FIB 200

1. Las Facultades q:l.la me confiere la Ley N°18.695 de 1988, Oroénica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

2. Lo eslablecido en |a Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria General de la Repuablica y sus
modificaciones posteriores

3. Lo eslablecido 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. Se Adjunta Nomina de Beneficiarios, solicitud Asistencial, carnet de identidad y Registro Social
de Hogares

5. Boletas de Luz Original,

N® N° Nombre N Monto
Informe Servicio
1 240 | Priscila Ayala Flores — 4403958 | 38.800
2 &
233 Clara Vallejos Osores 4226918 | 50.400
_E_'_r - 238 Diora Astete Hidalgo -_ 3413133 | 44.000
4 S
237 Maria Rivas Yahez 3489653 | 11.400
5 _
236 | Isabel Venegas Venegas +| 3413538 | 132.400
] -
234 Samuel Vallejos Zarate S | 4022067 | 19.600
g 232 Claudia Llaupi Necul “_ 4342507 | 20.000
3 239 Sollange Espinoza Montecino - 3491754 | 123,500
| Total | 450.100
DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $450.100, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacion de suminisiro de Energia Eléctrica,
siendo el Proveedor seleccionado COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A RUT:
76.411.321-7.

2* IMPUTASE, dhhugnntu al subtiule 24-01-007-004, "Asistencia Social a Personas Naturales,
del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del

l ficina de Partﬁs

G C Cnnlrnl Interno,
.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial,
C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N 4358 !

CAUQUENES, 7 4 ({5 210

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

2. Lo establecido en |a Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria General de la Repuiblica y sus
modificaciones posleriores.

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

4. Se Adjunta Nomina de Beneficiarios, solicitud Asistencial, carnet de identitiad y Registro Social
de Hogares.

5, Boletas de Agua Original.

N N Nombre Rut N* Sarvicio |  Monto
Informe e oL
1 210 | Juana Henriquez Araya S | 11908103 76.220
2 208 | José Galdame Parra 1318240k 50.000
3 | 209 | José Medel Luengo 12550363 | 20,900
4 | 185 | Maria Mufioz Vasquez ¥ | 854980 21.460
5 | 207 | RosaRojas Suazo TR, | 987420 | 10990
Total 179.570
DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $179.570, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacion de suministro consumo de agua potable,
siendo &l Proveedor seleccionado NUEVO SUR S.A RUT: 96.963.440-5.

2° IMPUTASE, dicha 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".

1:;1. Ty
e IO,
f / =

|23 SECRETAR!/

2 MUNICIPAL
L o
O Cra

.. Dficina de Partes.
C.c. DAF,

C.c. Control Interno.

C c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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pEcRETO EXENTONe_|ST T/
CAUQUENES, () § MAR 2000

1. Las Fatulkdes 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 Conlraloria Generel de la Replblica y sus
medificaciones posteriores,

3. Lo establecido segin Decreto Exento N° 265, con fecha 12-01-2017, sl cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, *Ayudas Soclales”

4. Se Adjunta Nomina de Beneficiarios, solicitud Asistencial, carnet de identidad y Registro Social
de Hogares.

5. Boletas de Luz Original.

N N Nombre Rut N® Sarvicio | Monto
Informe _ sl
1 322 | Hugo Salgado Suazo | 4353045 58.100
2 321 | Francisca Vasquez Velozo | 3414579 47.000
3 320 | Carmen Ayala Moraga | | 4396998 58.968
4 | 319 | Fresia Dumulef Macaya S | 13520 43.800
5 318 Maria Macaya Macaya | 4413523 44,800
6 323 | Yenine Garrido Concha | 3413507 27.200
7 317 | Juan Salazar 5an Martin | 3460501 24.400
| 8 | 325 | Maria Sanchez Ceballos T | 4399184 31.860
| Totul | 336.128
DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $336.128, para parconas en situacion de
manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacion de suministo de Energla Eléctrica,
siendo el Proveador seleccionado COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A RUT:
76.411.321-7.

ASE, dicho gasto al subtitplo 24-01-007-004, “Asistencia Socia a Personas Naturales,
Ayudas Sociales, del!Programa Social, Sub-Programa Flan Asistencial del
LE

{.':.c' Expedienta P
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DEGRETO EXENTO No___ /] 265

CAUQUENES, o ¢ (3 2020

REPUBLICA DE CHILE .

PROVINCIA DE CAUQUENES

I. MUNICIPALIDAD DE CAUG ©
B 2 CAUQUENES o

fr—
VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. Las Facultades que me confiere la Ley N°18605 de 1988, Organica Conslitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

2. Lo establecido en la Resolucion 1800 de 1998 de Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones posteriores.

3. Lo establecido segin Decreto Exento N° 285, con fecha 12-01-2017, el cusl aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, *Ayudas Sociales”.

4. Solicitud Asistencial N° 196 de fecha 24 de enero de 2020, Solicitud de Examen, certificado
médico y Registro Social dg Hogares.

DECRETO:
5

.

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $60.960., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad, A beneficio de Don (fia). PILAR EUGENIA PINTO VERDUGO,
aporte en cancelacién de examen medico, 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".

" ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

C.c. DAF.
C.c. Control Interna.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asislencial,
C.c. Expediente,



REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQU ™

DECRETO EXENTO N® "436}_1
CAUQUEHES,-'Z 5 I"EB zﬂm

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1.

zl

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

Lo establecido en la Resolucion 1800 de 1898 de Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones posteriores,

Lo establecido segin Decreto Exento N° 265, con fecha 12-01-2017, el cusl aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Soclales”

Solicitud Asistencial N® 250 de fecha 11 de febrero de 2020, Fotocapia Cedula de identidad
solicitante, solicitud de examen y Regisiro Social de Hogares.

DECRETO:

1* APRUEBASE, &l aporte municipal por un monto de $208.000., pere parsonas en siuacion

; c.c

manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): JACQUELINE DEL CARMEN
MUNOZ VILLEGAS, aporte en cancelacion de Examen Médico, sienda el Proveedor
seleccionado IMAGENES MEDICAS CAUQUENES SPA RUT: 76.212 446-7.

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

o Lt I .

Oficina de Partes.
C.c. DAF.

C.c. Contral Interma.
C.c. Contabilidad.

C.c. Plan Asistencial.

C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N* _f‘f?h ;{/é'l [

CAUQUENES,

07 FEB. 20m

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. Las Facullades que me confiere la Ley N°18.605 de 1988, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores,

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

(=]
.

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

~

Solicitud Asistencial N°® 105 de fecha 16 de enero de 2020, Camel de identidad, Solicitud de
Examen y Registro Social de Hogares.

5. Se Adjunta Memo N* 42, fecha 22 de enero de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $100.000., para pareonas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa); ELIANA NATALY MOYA OSORES,
aporte en cancelacion de examen médico, resonancia magnética de columna lumbar, siendo el
Proveedor seleccionado FONASA RUT: 61.603.000-0.

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

Otras Ayudas Sociales, del Programa Social, Sub-Programa Pilan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente™,

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

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

C.c. Control Intemao.
C.c. Contabilidad.

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




REPUBLICA DE CHILE | =~
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DECRETO EXENTO N/ 2(—, l /

cauquenes, 20 FCB 2000

VISTOS Y TENIENDO j:aESEHTE:

1. Les Facultades que me confiere la Ley N°18.695 de 1988, Orgénica Constilucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

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

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

4. Solicitud Asistencial N° 248 de fecha 11 de febrero de 2020, Carnet ¢a dentidad, documento
de Mas vision, y Registro Social de Hogares.

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un menio de $160.000., para parsonas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa). SILVIA VALENZUELA LOPEZ,
aporte en cancelacion de inyeccion avastin para un 0o, siendo e Proveador seleccionado
CLINICA OFTALMOLOGICA MAS VISION LIMITADA RUT: 76.180.840-7.

2° IMPUTASE dicho gasto al subtitulo 24-01-007-004, *Asistencia Social a Personas Naturales,
Otras Ayudas Soclales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente".

DI HRTBI N

C.c. Dficina de Partes.
C.c. DAF.

C.c. Control Intemo,
C.c. Cantabilidad,

C.c. Plan Asistancial,
C.c. Expediente.

g

SI-

f
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DECRETO EXENTON._ 523 |

CAUQUENES, '25 FEB 00

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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 Resolucidn 1600 de 1098 de Contraloria General de la Rapiblica 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. Solicitud Asistencial N° 104 de fecha 22 de enero de 2020, Camet dae identidad, Solicitud de
Examen y Registro Social de Hogares

5. Se Adjunta Mema N° 41, fecha 22 de enero de 2020, Encargada Plan Asistencial,

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $160.000., para parsonas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa): ZULEMA DEL CARMEN FLORES
ROJAS, aporte en cancelacion de examen médico, resonancia magnética de columna lumbar,
siendo el Proveedor seleccionado CENTRO DE IMAGENES DE RESONANCIA MAGNETICA
LINARES SPA RUT: 76.085.315-1.

2° IMPUTASE,dicho gasto al subtitulo 24-01-007-004, "Asistencia Social a Personas Naturales,
Otras Ayudas Soclales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente",

{OTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

b

R Mg,
ALch‘L?E

c 8] de Partes.
o C.c. DAF.

« C.c. Control Interno.
L

L

-

C.c. Oficina

C.c. Contabilidad,
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expadiente.
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REPUBLICA DE CHILE w*E
SROVINCIA DE CAUQUENES
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| MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTO W° ’MJ

03 UAR 00

CAUQUENES,

VISTOS ¥ TENIENDO _PREEEHTE:

Las Facultades que me confiere la Ley N°18.605 de 1988, Orgénica Constitucional de
Municipalidades y sus modificacionas posteriores.

Lo establecido en @ Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria Generzl 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 i

Solicitud Asistencial N°® 277 de fecha 12 de febrero de 2020, Folocopia (:édula de |dentidad

41-
solicitante, soliclud dé examen y Registro Social de Hogares.

DECRETO:

4* APRUEBASE, @l aporte mnmipul par un monto de $60.000., pare parsonas en situacion

manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia); EDITA D=L CARMEN PEREIRA
GONZALEZ, aporte en cancelacion de Examen Medico, siendo @l proveedor seleccionado
IMAGENES MEDICAS CAUQUENES SPA RUT: 76,212,446-T.

2* |MPUTASE, dicho gasto al subtitulo 24-01-007-004, ~Asistencia Social a Personas Maturales,

"_al"..i .L:' GI

Otras Ayudas Soclales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencia del

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

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

CAUQUENES **
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| MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTON___ A5 53 |

CAUQUENES, ,
03 MAR 2020

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. Las Facultades que me confiere la Ley N°18.695 de 1888, 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 Decrelo 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°® 258 de fecha 11 de febrero de 2020, Folocopie Cédula de ldentidad
solicitante, solicitud de examen, ingreso N° 40 y Registro Soclal de Hogares

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $60.000., pare personas en situacidn
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa): MARICEL ESTEFANIE BUENO
NEIRA, aporte en cancelacion de Examen Médico, siendo el Provesdor 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 Munigipal Vigente".

7
4
/' ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE. M

. na de Partes.
s C.c. DAF,

« C.c. Control Interno.
-

]

[ ]

C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.

C.c. Expediente.
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PROVINGIA DE CAUQUENE u& b?

1, MUNICIFALIDAD

DECRETO EXENTO N° A552,
CAUQUENES, 03 MAR 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 da la Repdblica y sus
modificaciones posteriores.

3. Lo establecido segun Decreto Exento N° 285, con fecha 12-01-2017, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales’

4. Solicitud Asistencial N° 276 de fecha 12 de febrero de 2020, Camet De |dentidad, Solicitud de
Examen. certificado médico y Registro Social de Hogares.

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $55.110,, para parsoras en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia). GRINILDA DE LAS ROSAS VALDES
OLAVE, aporte en cancelacion de examen médico, resonancia magnética e columna lumbar,
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 Soclales, del Programa Soclal, Sub-Programa Plan Asistencial dal
Presupuesto Municipal Vigente.

T

Wy Nﬂ:‘;
/iy
S ALCALDE @

+ C.c. Control Inteimo.
« C.c. Contabilidad.
« C.c. Plan Asistencial.
» C.c. Expediente.
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GCAUQUENES,

03 MAR 2020

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria General d2 la Repiblica y sus
medificaciones pasteriores.

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

4. Solicitud Asistencial N* 257 de fecha 11 de febrero de 2020, Carnel da identidad, Solicitud de
Examen, certificado médico, Ingreso N® 157 y Registro Social de Hogares

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $180.000., pare parsonas en situacion
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa); MARIA LUISA AGUILERA SEGUEL,
aporte en cancelacion de examen médico, siendo el Proveedor seleccionado RESONANCIA
NUCLEAR MAGNETICA CENTRO MAULE SPA RUT: 99.562,320-K.

2° IMPUTASE,dicho gasto al subtitulo 24-01-007-004, "Asistencia Social a Personas Naturales,
Otras Ayudas Socm". del Programa ﬂ-bl:lll Sub-Programa Plan Asistencial del

' =: Dﬁdnn da Partes,
» C.c. DAF,
= C.c, Control Intermo.

s C.c. Contabilidad,
+« C.c. Plan Asistencial,
+ C.c Expediente.
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CAUQUENES, A3 —

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. Las Facultades que me confiere la Ley N°18.695 de 1888, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posleriores.

2 Lo establecido en la Resolucidn 1600 de 1998 de Contraloria General de |a Replblica y sus
modificaciones posieriores.

3. Lo establecido segin Decreto Exento N°* 285, con fecha 12-01-2017, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, "Ayudas Sociales”,

4. Solicitud Asistencial N° 86 de fecha 15 de enero de 2020, Fotocopia de Carmel de |dentidad de
solicitante, Certificado de defuncion, Certificado de Funeraria y Registro Social de Hogares.

T e

5. Se Adjunta Mema N° 26, fecha 16 de enero de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monlo de $600.000., para peisanas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa): MARIA ISMENIA MERINO BASCUR,

siendo el Proveedor seleccionado FUNERALES ALARCON LTDA R.U.T; 79.694.820-2

2° IMPUTASE, dicho gasto al subtitulo 24-01-007-004, Asistencia Social # Personas Naturales,
Otras Ayudas Sociales, del Programp Social, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto

= “'ﬂlT iﬂ ":? J

o

\gdi; Jéﬂ@"

C.c. Conlrol Interno,
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asislencial,
C.c. Expediente.
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CAUQUENES,

5 om

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

4. Las Facultades que me confiere la Ley N°18.605 de 1988, Orgénica Constitucional da
Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

2. Lo establecido en la Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria General de |3 Republica y sus
modificaciones posleriores.

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 Soclales”.

4. Solicitud Asistencial N° 85 de fecha 15 de enero de 2020, Folocopia de Camat de Identidad de
solicitante. Certificado de defuncion, Certificado de Funeraria y Registro Social de Hogares.

5. Se Adjunta Mema N* 25, fecha 16 de enero de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $600.000., para personas an situacion de
manifiesto eslado de necesidad. A beneficio de Don (ha); RICHARD ANTONIO GUTIERREZ
GUTIERREZ, siendo el Proveedor seleccionado FUNERALES ALARCON LTDA R.U.T: 79.609.820-

2* IMPUTASE, dicho gasto al sublitulo 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. Contabilldad,
C.c. Plan Asistencial
C.c. Expediente.

- 5 ® 8 ® * |0



DECRETO EXENTON__ 4.7 1
cauquenes, 7 5 FIB 2020

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. Las Facultades que me confiere la Ley N°18.605 de 1988, Orgdnica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

2. Lo establecido en la Resolucion 1600 de 1998 de Conlraloria General de la Repiblica y sus
modificaciones posteriores.

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

4. Solicitud Asistencial N® 224 de fecha 04 de febrero de 2020, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, certificado de defuncion, cerificado de funeraria y Registro Soclal de Hogares.

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $250.000., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad, A beneficio de Don (fa). MARTA DEL CARMEN ALARCON
ALEGRIA, 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 Soclal a Personas Naturales,
Otras Ayudas Sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente”.

S TRIE LM
- C.c. Oficina de Partes.

s C.c. DAF.

+ C.c. Control Intefmo.

« C.c. Contabilidad.
L]
L ]

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

REPUBLICA DE CHILE
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peEcreTo EXENTO N A/06

CAUQUENES,

FEB. 2020

VISTOS Y TEHIEHDGiPREﬂEHTE:

1. Las Facultades que me confiere la Ley N"18.685 de 1988, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posleriores.

2 Lo establecido en la Resolucion 1800 de 1998 de Conlraloria General da la Repiblica y sus
modificaciones posteriores.

3. Lo establecido segin Decreto Exento N* 265, con fecha 12-01-2017, &l cual apruaba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales”.

4. Solicitud Asistencial N° 83 de fecha 15 de enero de 2020, Fotocopia de Carnet de |dentidad de
solicitante, Certificado de defuncién, Cerlificado de Funeraria y Registro Social de Hogares,

5. Se Adjunta Mema N® 24, fecha 16 de enero de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $408.000., para personas &n situacion de
manifiesto estado de necesidad, A beneficio de Don (fia): CESAR RENE HERNANDEZ FUENTES,
siendo el Proveedor seleccionado FUNERALES ALARCON LTDA R.U.T: 79.698,820-2

h7.004, “Asistencia Social a Personas Naturales,
Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto

2* IMPUTASE, dicho gasto al subtitulo 24-01-0
Otras Ayhdas Sociales, del Programa Social,




REPUBLICA DE CHILE .
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N CAUQUENES

| MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTO N AAAO |

CAUQUENES,

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

3.

Las Facultades que me confiere la Ley N°18.695 de 1088, Orgénica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

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

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° 3796 de fecha 15 de noviembre de 2019, Folocopia de Camet de
identidad de solicitante, Certificado de defuncion, Certificado de Funerana y Ragistro Social de

Hogares.
Se Adjunta Memo N° 18, fecha 16 de enero de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $218.,000., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia). SANDRA VICTORIA GARCIA FUENTES,
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 S

ial, Sub-Programa Flan Asistencial del Presupuesto

BEY )

C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asislancial.

C.c. Expediente,

20
o7
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pECRETO EXENTO N°___ A A0 1

CAUQUENES,

} FEB. 08

VISTOS Y TENIEqu PRESENTE:

1. Las Facultades gue me confiere la Ley N*16.695 de 1988, Orgdnica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posleriores.

2 Lo establecido en la Resolucidn 16800 de 1898 de Conlraloria General de la Repiblica y sus
madificaciones posteriores.

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

4. Solicitud Asistencial N* 82 de fecha 15 de enero de 2020, Fotocopia de Camel de identidad de
solicitante, Gertificado de defuncion, Cerlificado de Funeraria y Registro Social de Hogares.

5. Se Adjunta Memo N° 21, fecha 16 de enero de 2020, Encargada Plan Asistencial,

DECRETO:

1* APRUEBASE, sl aporte municipal por un monto de $208.000., para personas en siluacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia); MARIA CECILIA DURAN HERNANDEZ,
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 Soclal a Personas Naturales,
Otras Ayudas Soclales, del Programa Sodlal, Sub-Programa Plan Asistencial dal Presupuesto

Municipal Vigente".

ANOTESE, C NIQUESE Y ARCHIVESE.

»Ur AT ALGALDE
\

I::t:. Pl
C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N°_ ACHL 1

CAUQUENES, = ,
| 1 :1. k 'LB FJI'-'
VISTOS Y *rEmEunqr PRESENTE;

1. Las Facullades que me confiere la Ley N°18.695 de 1988, Orgénica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posleriores.

2. Lo establecido en la Resolucidn 1600 de 1998 de Contraloria Genersl de la Republica y sus
modilicaciones posieriores.

3. Lo establecido segin Decreto Exento N° 265, con fecha 12-01-201 7, &l cual aprueba Manual
de Procedimientas de la Unidad de Plan Asistencial, "Ayudas Sociales”

4. Solicitud Asistencial N° 80 de fecha 15 de enero de 2020, Folocopia de Carnet de Identidad de
solicitante, Certificado de defuncién, Certificado de Funeraria y Registro Social de Hogares,

5. Se Adjunta Memp N° 23, fecha 16 de enero de 2020, Encargada Plan Asistancial.

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monlto de §582,000., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad, A beneficio de Don (fia): ROXANA AEIGAIL HERRERA
HERRERA, siendo el Proveedor seleccionado FUNERALES ALARCON LTDA R.U.T: 79,699.820-

2

2* IMPUTASE, dicha gasto al sublitulg 24-01-007-004, *Asistencia Social a Personas Naturales,
Otras Ayudas Sociales, del Programa Bocial, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto

Municipal Vigenta".

( ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

-
il lj' |1;TU‘.NL.,.? J

ALCAVDE

5 1_ T '-l'ir. _.
L ;.l!! DM

C.c g -ina de Partes.

[ ]

o .o ||“- i \
« C.c. Coptrol Interno.

« C.c. Chhlabilidad,

Cc. P bf uistqncial.
C.c. Expediante,
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1, MUNICIPALIDAD
DECRETO EXENTO N° o5
CAUQUENES,

N

&

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. Las Facultades que me confiere la Ley N°18.605 de 1988, Orgénica Conslitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores

2. Lo establecido en la Resolucidn 1600 de 1998 de Contraloria General de |a Republica y sus
modificaciones pasteriores.

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

4. Solicitud Asistencial N°® 3513 de fecha 28 de octubre de 2019, Fotocopia de Camet de Identidad
de solicitante, Certificado de defuncién, Certificado de Funeraria y Registro Social de Hogares.

5. Se Adjunta Memo N° 173, fecha 14 de noviembre de 2019, Encargada Plan Asistencial,

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $700.000,, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa) MARCOS SEGUNDO CAMPOS
GAVILAN., 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,
Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto

PNDEZ J

« C.c. DAF

« C.c Gontrol Interno
s C.c. Contabilidad
[ ]

C.c. Plan Asistencial, |
C.c. Expedienta,
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DECRETO EXENTO N° AAOT_

CAUQUENES, | 8. 2020

VISTOS Y TENIENDO :.PREEEHTE:

1. Las Facullades que me confiere la Ley MN*18.605 de 1988, Orgénica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

2. Lo establecido en la Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria General da la Replblica y sus
medificaciones pasteriores.

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° 81 de fecha 15 de enero de 2020, Fotocopia de Camel de ldentidad de
solicitante, Certificado de defuncién, Certificado de Funeraria y Registro Social de Hogares.

6. Se Adjunta Memo N* 22, fecha 16 de enero de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $790,000., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (ha). MARIA FERMANDA CONCHA
GUTIERREZ, siendo el Proveedor seleccionado FUNERALES ALARCONLTDA R.U.T: 79.699.820-

2* IMPUTASE, dicho gasto al sublitulo 24-01-007-004, “Asistencia Soclal a Personas Naturales,
Otras Ayudas Soclales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto

Municigal Vigente".

C.c. Gontabilidad.
.c. Plan Asistencial.
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DECRETO EXENTO N° ‘:lf-z 5 /

CAUQUENES,

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la Resolucion 1600 de 1998 de Conlraloria General de |a Replblica y sus
modificaciones posteriores.

3. Lo establecido segin Decreto Exento N* 265, con fecha 12.01-2017, ol cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, "Ayudas Sociales’

4. Solicitud Asistencial N° 41 de fecha 09 de enero 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°® 15, fecha 13 de diciembre de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $800.000., para parsonas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia). MARCELA DEL CARMEN SALAS
VALENZUELA, siendo el Proveedor seleccionado FUNERALES ALARCON LTDA R.U.T:

79.699.820-2.

4-01-007-004, “Asistencia Social a Personas Naturales,

2° IMPUTASE, dicho gasto al subtitulo
Social, Sub-Programa Plan Asistancial del Presupuesto

Otras Ayudas Sociales, del Program
Municipal Vigente".

[

OMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

\r!:- Iﬁd
r_“'" 1_"__,
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C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.

" » & = = &0
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pecreTo EXeNTONe_ ADYO

CAUQUENES, 7 4 F[B 2020

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. Las Facultades que me confiere la Ley N°18.605 de 1888, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posleriores,

2. Lo establecido en la Resolucidn 1600 de 1988 de Contraloria General de la Repablica 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* 213 de fecha 03 de febrero de 2020, Folocopia Cédula de Identidad
solicitante, certificado de alumno regular, contrato de prestaciones, monio de la Matricula,
liquidacién de pago y Registro Social de Hogares,

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $86.666., para persongs en siluacidn de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Den (fia). PEDRO JAVIER
RETAMAL SALGADO, aporte en pago de matricula, siendo el Proveedor seleccionado
CORPORACION CENTRO DE FORMACION TECNICA INACAP RUT: 87.020.800-6.

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

NOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVES

“;as_ Wu H.fqh

C.c, Oficina de Partes.
« C.c DAF,

« C.c. Control Interpo.

» C.c. Contabilidad.

« C.c. Plan Asistencial
s C.c Expediente.
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VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. Las Facullades qu& me confiere la Ley N°1B.685 de 1988, Orgdnica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

2. Lo establecido en la Resolucion 1600 de 1988 de Contraloria General de la Repiblica y sus
modificaciones posteriores.

3. Lo establecido segin Decreto Exento N* 265, con fecha 12-01-2017, ¢l cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, "Ayudas Soclales”.

4. Solicitud Asistencial N® 222 de fecha 04 de febrero de 2020, Folocopia Cédula de Identidad
solicitante, comprobante de matricula, cerificado de Alumno regular y Ragistro Soclal de
Hogares.

DECRETO:

1" APRUEBASE, el aporte municipal por up monto de $62.000., para personas en siluacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad A beneficio de Don (fia). MAXIMILIANO ALONSO
BADILLA HERNANDEZ, aporte malricula, siendo el Proveedor seleccionado: CENTRO DE
FORMACION TECNICA SANTO TOMAS LIMITADA R.U.T: 84.694.6004.

2° IMPUTASE, dicho gasto al subtitulo 24-01-007-003, "Asistencia Soclal a Personas Naturales,

Otras Ayudas Sociales, del Programa Soclal, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto
Municipal Vigenta”,

" ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

+ (.c. Oficina de Parlas
« C.c. DAF.

« C.c Conirol Interno.
« C.c. Contabilidad.

« C.c. Plan Asistencial.
« C.c. Expediente.
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CAUQUENES, , ¢ g gm0

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. Las Facultades que me confiere la Ley N°18.605 de 1888, Orgénica 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 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° 256 de fecha 11 de febrero de 2020, Folocopia Cédula de |dentidad
solicitante, monto de matricula, certificado de Alumno regular y Registro Social de Hogares.

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $150.000., para personas en situacion
manifiesto estado de necesidad, A beneficio de Don (ha): FRANCISCC JAVIER MARQUEZ
SANDOVAL, aporte matricula, siendo el Proveedor seleccionado: UNIVERSIDAD DEL
DESARROLLO R.U.T: 71.644.300-0.

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

1= N
s« C.c. Oficina de Partes.
« C.c. DAF.
s C.c. Control Interno.
+ C.c. Contabilidad.
s« C.c. Plan Asistencial.
s C.c. Expediente.
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CAUQUENES, 3

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. Las Facultades que me confiere la Ley N°18,695 de 1988, Orgénica Constilucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

2. Lo establecido en la Resolucion 1600 de 1998 de Conlraloria General de la Repiblica y sus
maedificaciones pasteriores,

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

4. Solicitud Asistencial N® 215 de fecha 03 de febrero de 2020, Folocopia Cédula de Identidad
solicitante, comprobante de malricula, cerlificado de Alumno reguler y Registro Social de

Hogares.

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $50.000., para parsonas en situacion de
indigencia 0 manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fig); ANGELA CECILIA
ALARCON OVIEDO, aporte matricula, siendo el Proveedor seleccionadio: CENTRO DE
FORMACGION TEGNICA SANTO TOMAS LIMITADA R.U.T: 84.694.600-4.

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

" ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

(L_r:(rlu NG,
(& sl
{£2 SECRETARIAE
2 MUNICIPAL &1
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PISTRIBUCION:

i~ . Oficina de Partes.
C.c. DAF,

« C.c Conlrol Interno.

« C.c. Contabilidad.

» C.c. Plan Asistencial,

= C.c. Expediente.

Ufioz ROJAS
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DECRETO EXENTON__ /244 |

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. Las Facultades que me confiere la Ley N°18.695 de 1988, Orgdnica 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 pasteriores.

3. Lo establecido segun Decreto Exento N° 285, con fecha 12-01-2017, el cusl aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, "Ayudas Sociales”.

4. Solicitud Asistencial N° 217 de fecha 03 de febrero de 2020, Fotocopia Cedula de Identidad
solicitante, comprobante de matricula, certificado de Alumno reguiar y Registro Social de
Hogares.

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporle municipal por un monto de $86.000., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia); MOIRA CATALINA VALDES
CORTES, aporte matricula, siendo el Proveedor seleccionado: INSTITUTO PROFESIONAL
SANTO TOMAS R.U.T: 87.787.700-0.

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

» C.c. Oficina de Parles.
= C.c. DAF.

» (C.c. Control Interno.
+ C.c. Contabilidad|

« C.c. Plan Asistencial.
« C.c. Expediente.
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i R 2 || MUNICIPALIDAD

CAUQUENES,

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

21‘

Las Facultades que me confiere la Ley N*18.695 de 1988, Orgénica Constilucional de
Municipalidades y sus modificaciones posleriores.

Lo establecido en la Resolucién 1600 de 1898 de Contraloria General de la Replblica ¥ sus
madificaciones posteriores

Lo establecido segun Decrelo 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° 193 de fecha 24 de enero de 2020, Fotacopia Cédula de |dentidad
solicitante, comprobante de matricula, certificado de Alumno regulzr y Registro Social de

Hogares.

DECRETO:

1#

z-

YWUNIG
o %ﬁ

9 BECRETARIAR

Cc

APRUEBASE, @l aporte municipal por un monto de $70.000., para persones en situacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia); KEVIN PATRICIO LEAL
GUTIERREZ, aporte matricula, siendo el Proveedor seleccionado. CORPORACION
INSTITUTO PROFESIONAL SANTO TOMAS R.U.T: 65.176.239-6.

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

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

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

C.c. Plan Asistencial.
C .c. Expadients,

Gy
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L MUNICIRALIDAD

DECRETO EXENTO N* 443 6 4 !

cauquenes, 75 (B 2010

VISTOS Y TEHIEHDF PRESENTE:

31

Las Fa::ultadﬂs! gue me confiere la Ley N"18.695 de 1888, Orgénica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

Lo establecido en la Resolucién 1600 de 1998 de Conlraloria General de |a Replblica y sus
modificaciones posteriores.

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

Solicitud Asistencial N* 247 de fecha 11 de febrero de 2020, Folocopia Cédula de Identidad
solicitante, comprobante de maltricula, cerificado de alumno regular y Fegistro Social de
Hogaras.

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $150.000., pare personas en situacién

manifieslo estado de necesidad. A beneficio de Don (fa) VALERY MARCELA JARA
VERGARA, aporte en cancelacién de malricula, siendo el Provesdor seleccionado,
UNIVERSIDAD SAN SEBASTIAN R.U.T: 71.631.900-8.

IMPUTASE,dicho gasto al sublitulo 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 ARCHIVES

. Oﬁnna da Partes.
C.c. DAF.
C.c. Control Interno
C.c. Conlabilidad,
C.c. Plan Asistencial
C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTON__ /339 |
cauquenes, 24 fIp 21

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

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

4. Solicitud Asistencial N® 214 de fecha 03 de febrero de 2020, Fotocopia Cédula de |dentidad
solicitante, comprobante de malricula, certificado de Alumno regular y Registro Social de
Hogares.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $150.000., para parsonas en situacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad, A beneficio de Don (fia): CATALINA DEL PILAR
ARAVENA ESPINOSA, aporte matricula, siendo el Proveedor salaccionado: INSTITUTO
PROFESIONAL AIEP SPA R.U.T: 96.621.640-9.

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".

J [

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

C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad,
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expedients.
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pECRETO EXENTO N A 344
CAUQUENES, 9 { [FB 2020

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:
[

1. Las Facultades gue 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 Uniclad de Plan Asistencial, "Ayudas Sociales'.

4. Solicitud Asistencial N° 194 de fecha 24 de enero de 2020, Folocopia Cédula de Identidad
solicitante, comprobante de matricula, certificado de Alumno regular y Registro Social de
Hogares.

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $130.000,, para persornes en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): MARIA JOSE ALEGRIA 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 Fersonas Naturales,
Otras Ayudas Sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente".

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIMES
WUNICs
Kt

\ '..I‘

Jguen?

C.c. DAF.

C.c. Contabilidad
C.c. Plan Asistencial,

[ ]
« C.c. Control Intermo.
» C.c. Expediente
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DECRETO EXENTO N__ AA O |

CAUQUENES, ¢ rrg 7020

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. Las Facultades :quﬂ me confiere la Ley N°18.695 de 1988, Orgénica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posleriores.

2. Lo establecido en la Resolucidn 1600 de 1898 de Contraloria General de ia Republica y sus
modificaciones posteriores.

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

4. Solicitud Asistencial N° 251 de fecha 11 de febrero de 2020, Fotocopia Cadula de Identidad
solicitante, comprobante de matricula, certificado de Alumno regular v Registro Soclal de
Hogares.

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $130.000., para périonas en situacion
manifieslo estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): JAVIERA CRISTINA BUSTOS
ROJAS, aporte matricula, siendo el Proveedor seleccionado: UNIVERSIDAD ANDRES BELLO
R.U.T: 71.540.100-2.

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

| 5 Rt

C.c. Oficina de Partes.
C.c. DAF.
C.c. Control Interno,
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial,
C.c. Expedienta,
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CAUQUENES, 2 4 FIB 2020

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:
|
1. Las Facultades que me confiere la Ley N°18.695 de 1988, Orgdnica Conslitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posleriores.

2. Lo establecido en la Resolucion 1600 de 1988 de Contraloria General de la Repiblica y sus
modificaciones posteriores.

3. Lo establecido segun Decreto Exento N* 265, con fecha 12-01-2017, el cusl aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, "Ayudas Soclales”.

4. Solicitud Asistencial N° 221 de fecha 04 de febrero de 2020, Folocopia Cédula de Identidad
solicitante, comprobante de malricula, certificado de Alumno regular y Ragistro Social de
Hogares.

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $150.000., para personas en situacion
manifiesto estado de necesidad, A beneficio de Don (Aa). PAULINA .&LEJ&HDH.A CACERES
CASTILLO, aparte malricula, 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 Socizl a Personas Naturales,
Otras Ayudas Sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente".

SE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

AANUNIT,
3 AN
".II .1\..

lLBALBE

C.c. Oficina de Parlas.
C.c. DAF,

.c. Coenirol Interno,
C.c. Contabilidad,
C.c. Plan Asistencial,
C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N° ff :zbé /

CAUQUENES, -

25 FEB 2020

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

Lo establecido en la Resolucidén 1600 de 1998 de Contraloria General de la Replblica y sus
modificaciones posteriores.

Lo establecido segin Decreto Exento N® 285, con fecha 12-01-2017, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, "Ayudas Sociales’.

Solicitud Asistencial N® 249 de fecha 11 de febrero de 2020, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, certificado de alumno regular, monto de la Matricula y Registro ocial de Hogares.

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de §73.332,, pere parsonas en situacion

manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia). HECTOR IGNACIO INOSTROZA
ALVEAR, aporte en pago de matricula, siendo el Proveedor seleccionado CENTRO DE
FORMACION TECNICA INACAP RUT: 87.020.800-6.

IMPUTASE, dicho gasto al subtitulo 24-01-007-003, "Asistencia Sociz| a Personas Naturales,

Otras Ayudas Sociales, del Programa Soclal, Sub-Programa Flan Asistencial del
Presupuesto Munieipal 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.



REPUBLICA DE CHILE

T

LMUNICPALDAD &

DECRETO EXENTO N° /! ,3 ‘}'O /
CAUQUENES. 25 FEB. 2020

VISTOS Y TEHIEHDQ PRESENTE:

1. Las Facullades que me confiere la Ley N°18.605 de 1088, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

2 Lo establecido en la Resolucidon 1600 de 1998 de Contraloria General de la Replblica y sus
modificaciones posieriores.

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 Soclales’.

4. Solicitud Asistencial N° 161 de fecha 23 de enero de 2020, Fotocopla C4dula de |dentidad
solicitante, certificado de alumno regular, monto de la Matricula y Registro Social de Hogares.

DECRETO:

1* APRUEBASE, ¢l aporte municipal por un monto de $73.333,, para personas en situacion
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia). ROBERTO CGLAUDIO MORALES
SALGADO, aporte en pago de matricula, siendo el Proveedor seleccionado UNIVERSIDAD
TECNOLOGICA DE CHILE INACAP RUT: 72.012.000-3.

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

ESE, COMUNIQUESE Y ARCHIYES

wuNip
At

¢, Oficina de Partes,
C.c. DAF,
C.c. Control Intermo.
C.c. Contabilidad
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente,



ﬂ&;@; ¢/®
CAUQUENES 7

| MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTO N* /_3 66 /
CAUQUENES, ? 5 FEB m‘m

VISTOS Y TENIEHD? PRESENTE:

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

2, Lo establecido en la Resolucién 1800 de 1998 de Contraloria General de |la Republica y sus
modificacionaes posterioras.

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° 195 de fecha 24 de enero de 2020, Folocopia Cédula de Identidad
solicitante. certificado de alumno regular, monto de la Matricula y Registro Social de Hogares.

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $110.000., pare personas en situacion
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa) CONSTANZA JAVIERA
CHAMORRO MORA, aporte en pago de malricula, siendo el Provecdor 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,
Otras Ayudas Sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente".

NOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

S LRTBLUCICN:
C.c. Oficina de Parles.
« C.c. DAF.

« C.c. Control Interno.
+ C.c. Contabilidad,

¢ .c, Plan Asistencial,
« C.o Expadiente.
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4
DECRETO EXENTO N*. {Ezi 1 /

CAUQUENES, 75 FFB 2020

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. Las Faculladet que me confiere la Ley N°18.685 de 1988, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones postenoras.

2. Lo establecido en la Resolucién 1600 de 1998 de Contraloria General de la Repdblica y sus
modificaciones pasleriores,

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 Soclales”,

4. Solicilud Asistencial N® 252 de fecha 11 de febrero de 2020, Folocopia Cédula de Identidad
solicitante, comprobante de matricula, certificado de Alumno regular y Registro Social de
Hogares.

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $79.165., para personas en situacion
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa): CAMILA PAZ TORRES CAPURRO,
aporte matricula, siendo el Proveedor seleccionado: UNIVERSIDAD SANTO TOMAS RU.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 Plen Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente".

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

iC.c. Oficina de Parles,
« C.c. DAF.

+« C.c Conirol Intermo.
» C.c. Contabilidad.

« C.c. Plan Asislencial,
s C c. Expediente.
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DIREC. DESARRQC

/i L=aon 7
DECRETO EXENTO w_ﬁzljil

CAUQUENES, 15 FIB m[j

VISTOS Y TENIENDQ 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 |a Replblica y sus
maodificaciones posteriores.

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

4. Solicitud Asistencial N® 254 de fecha 11 de febrero de 2020, Folocopia Cédula de |dentidad
solicitante, comprobante de matricula, certificado de Alumno reguiar y Registro Social de

Hogares,

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $150.000., pare personas en situacion
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (Aa): VALENTINA CECILIA PODESTA
VELARDE, aporte matricula, siendo el Proveedor seleccionado. UNIVERSIDAD CATOLICA
DEL MAULE R.U.T: 71.918.300-K.-

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

WOTESE, COMUNIQUESE Y """"""""‘
&

TETARIA MUNICIPAL

.ni"..
DISTRIE ON:

/ C ¢, Oficina de Partes.
C.c. DAF

C.c. Gonlrol Intarno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente,
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DECRETO EXENTO N°® HW /

CAUQUENES,

VISTOS ¥ TEHiEHDP PRESENTE:

1. Las Facultades que me confiere la Ley N®18.695 de 1088, Organica Constilucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

2. Lo establecido en la Resolucidn 1600 de 1988 de Contraloria General de la Replblica y sus
modificaciones postenores.

3. Lo establecido segin Decreto Exento N* 265, con fecha 12-01-2017, el cual aprueba Manual
de Procedimienios de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales”,

4, Solicitud Asistencial N® 89 de fecha 15 de enero de 2020, Folocopia Cédula de identidad
solicitante, monlo de malricula, cerlificado de Alumno regular y Regisiro Scclal de Hogares.

5. Se adjunta Memo N*® 62, de 23 de enero de 2020, Encargada Plan Asistencial,

DECRETO:

1°* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $150.000., para personas en situacion de
indigancia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia) VICTORIA ALEJANDRA
BASCUNAN SANCHEZ, aporte matricula, siendo el Proveedor seleccionade’ UNIVERSIDAD DEL
DESARROLLO R.U.T: 71.644,300-0.

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

BECRETARIO B
MUNICIPAL {5'

C.c. Expediente.
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LMUNICIPALDAD )

DECRETO EXENTO N* y ?/,é /

CAUQUENES,

1 p——
v L TLED. 40

VISTOS Y TEHIEND:I'.'I PRESENTE:

1. Las Facultades que me confiere la Ley N°1B.685 de 1988, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores,

2. Lo establecido en la Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria General ds la Replblica y sus
maodificaciones posteriores.

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

4. Solicitud Asistencial N° 92 de fecha 15 de enero de 2020, Folocopia Céadula de Identidad
solicitante, comprobante de matricula, certificado de Alumno regular y Registro Social de
Hogares,

- Se adjunta Memo N°® 59, fecha 23 de enero de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $86.000,, para parsonas en situacion de
manifiesto eslado de necesidad. A beneficio de Don (fla); FRANCISCA MILLARAY MOYA

BUSTOS, aporte matricula, siendo el Proveedor seleccionado: INSTITUTO PROFESIONAL
SANTO TOMAS R.U.T: B7.787.700-0,

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE,

[

£y
IQW sEan'rA?tu MUNICIPAL

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

C.c. Control Interng.
C.c. Contabilidad,
C.c. Plan Asistancial.

C.c. Expediente.
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SIST 3 CAUQUENES

g tey
ARG N
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f‘itlﬂ | |, MUNICIPALIDAD
DECRETO EXENTO N’ “'? i’ﬁ o)
CAUQUENES, "

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo eslablecido en la Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria General de |a Republica y sus
modificaciaones posteriores.

3. Lo establecido segun Decreto Exenlo 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° 90 de fecha 15 de enero de 2020, Fotocopia Cédula de Identidad
salicitante, comprobante de matricula, certificado de Alumno regular y Registro Social de

Hogares,
5. Se adjunta Memo N° 66, fecha 23 de enero de 2020, Encargada Plan Asistencial,

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $86.000., para peronas en situacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia). GAMILA DANIELA
ESPINOSA GONZALEZ, aporte matricula, siendo el Proveedor selecoionado; CORPORACION
INSTITUTO PROFESIONAL SANTO TOMAS R.U.T: 65.175.238-6.

2* IMPUTASE, dicho gasto al sublitulo 24-01-007-003, “Asistencla Social a Personas Naturales,

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

secneunfa MUNICIPAL

c "
C.c. Oficina de Partes.
C.c. DAF,
C.c. Contral Intemao.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c, Expediente.

& &% % % @ |/
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1. MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTO N° g Ef (?( /

CAUQUENES,

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:
[

4. Las Facullades gqlie me confiere la Ley N°18.695 de 1988, Oménica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

2. Lo establecido en |a Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria Genergl de |2 Republica y sus
modificaciones posteriores.

3. Lo establecido segun Decrelo 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° 150 de fecha 22 de enero de 2020, Folocopia Cédula de Identidad
soficitante, comprobante de malricula, contrato de prestaciones y Registro Siocial de Hogares.

5. Seadjunta Memo N* 61, fecha 23 de enero de 2020, Encargada Plan Asistencial,

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $150,000., para parsonas en situacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad A beneficio da Don (ha) ISABEL PAZ
ALEJANDRA AVILES OLIVARES, aporte en cancelacion de matricula, siendo el Proveedor
seleccionado, UNIVERSIDAD SAN SEBASTIAN R.UT: 71 £31.900-8.

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.

L FRANCISCOD LEN LEIVA

secaﬁfma uummm{

{ i
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
1. MUNICIPALIDAD DE CAUQUE

DECRETO EXENTO N° 9 b g =4
CAUQUENES,

VISTOS Y TENIENDO ?RESEHTE:

Las Facultades que me confiere la Ley N°18.685 de 1988, Orgénica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posterioras.

2. Lo establecido en la Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria Generzl de |a Republica y sus
modificaciones posleriores.

3. Lo establecido segin Decrelo 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 Cédula de ldentidad
solicitante, comprobante de matricula, certificado de Alumno reguler v Registro Social de
Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 58, fecha 23 de enero de 2020, Encargada Plan Asislencial,

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $114.000., para parsonas en siluacion de

DISTRIBUCION:

C.c. Oficina de Partes.
C.c. DAF, \l
C.c. Control Interno.

C.c. Contabilidad.

C.c. Plan Asistencial.

C.c. Expediente.

indigencia o manifiesto estado de nacesidad, A beneficio de Don (fia): KAROL ALEJANDRA
AMIGO MEDEL, aporte matricula, siendo el Proveedor seleccionado: INSTITUTO
PROFESIONAL DE CHILE R.U.T: 65.121.264-2.

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.

DEL J
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1, MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTON__ 116 1

CAUQUENES,

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:
[

1. Las Facultades que me confiere la Ley N°18,695 de 1888, Orgénica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

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

3. Lo establecido segun Decreto Exento N°® 286, con fecha 12-01-2017, al cuzl aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales”.

4. Solicitud Asistencial N 96 de fecha 15 de enero de 2020, Fotocopia Cedula de Identidad
solicitante, comprobante de matricula, certificado de Alumno reguler y Registro Social de
Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 63, fecha 23 de enero de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporie municipal por un monto de $86.000,, para parsonas en situacién de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa) CAROLINA ESTEFANI
DIAZ ARAVENA, aporie matricula, -siendo el Proveedor seleccianado: INSTITUTO
PROFESIONAL SANTO TOMAS R.U.T: B7.787.700-0.

2* IMPUTASE, dicho gasto al sublitulo 24-01-007-003, “Asistencia Social a Porsonas Maturales,

Otras Ayudas Sociales, del Programa Soclal, Sub-Programa Flan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente™.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

D CION:
» C.c. Oficina de Partes.
s GG DAF

« C.c. Control Intermo.

« C.c. Contabilidad

« C.c. Plan Asistencial
« C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N° L) Z’?’ /

CAUQUENES,

VISTOS Y TENIENDO PREBENT‘E:

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 1898 de Contraloria Genersl de la Republica y sus
modificaciones posteriores.

3. Lo establecido segln Decrelo 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° 149 de fecha 22 de enero de 2020, Fotocopia Céadula de Identidad
solicitante, comprobante de matricula, certificado de Alumno regular v Registro Social de
Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 60, fecha 23 de enero de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $100.000., para parsonas en situacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa; GONZALO ALONSO
SALGADO AGUILERA, aporte matricula, siendo el Proveedor seleccionado, UNIVERSIDAD
PEDRO DE VALDIVIA. R.U.T: 71.541.900-9.

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

Municipal Vigente".

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

yam\"mm:z J

SECRETARIA MUNICIPAL i ALCALOR

u "
C.c. Oficina de Partes.
C.c. DAF.
C.c. Control Interno. .
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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1. MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTO N° t:) :;[/" J

CAUQUENES, R 17,

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. Las Facullades que me confiere la Ley N°18.695 de 1088, Orgénica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

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

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

4. Solicitud Asistencial N® 95 de fecha 15 de enero de 2020, Fotocopia Cedula de Identidad
solicitante, comprobante de malricula, certificado de Alumno reguler y Registro Social de
Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 57, fecha 23 de enero de 2020, Encargada Plan Asistencial,

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $113.500., para parsonas en situacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad, A beneficio de Don (fia): BASTIAN ALEXIS DIAZ
ARAVENA, aporte malricula, siendo el Proveedor seleccionado: UNIVERSIDAD AUTONOMA
DE CHILE R.U.T: 71.633.300-0.

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.

secnﬁ'r?hm uuummq
f

B M:
C.c. Oficina de Partes.
C.c. DAF.
C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial,
C.c. Expedients.
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1, MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTO N° 9 Z // /

CAUQUENES,

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. Las Facullades que me confiere la Ley N°18.695 de 1088, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

2. Lo establecido en la Resolucion 1600 de 1898 de Contraloria General de la Repablica 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* 111 de fecha 16 de enero de 2020 Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, comprobante de malricula, certificado de Alumno reguler y Registro Social de
Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 56, fecha 23 de enero de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $130,000., para parsonas en situacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia) SANDRA MONSERRAT
LARENAS VASQUEZ, aporte matricula, siendo el Proveedor seleccionato; UNIVERSIDAD
ANDRES BELLO R.U.T: 71.540.100-2.

20 |MPUTASE, dicho gasto al subtitulo 24-01-007-003, "Asistencia Social a Personas Naturales,

Otras Ayudas Sociales, del Programa Soclal, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente™.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

LEIVA!

SEC RFTARIA MUNICIPAL

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

C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial,
C.c. Expadiente.



REPUBLICA DE GHILE
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VISTOS Y TENIENDO F'RE!EHTE:

. -
DECRETO EXENTO N° g \-fj f

CAUQUENES,

. Las Facullades que me confiere la Ley N°18.695 de 1988, Orgénica Constitucional de

Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

2 Lo esiablecido en la Resolucidn 1600 de 1998 de Contraloria Genersl ds |2 Republica y sus
madificaciones posteriores.

3. Lo establecido segun Decreto Exento N° 266, con fecha 12-01-2017, @l cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, "Ayudas Sociales’

4. Solicitud Asistencial N° 98 de fecha 15 de enero de 2020, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, comprobante de matricula y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 62, de 23 de enero de 2020, Encargada Plan Asistencial

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $108.335., para parsonas en siluacion de

indiaencia o manifiesto estado de necesidad, A beneficio de Don (fia): CAROLINA ANDREA
MUNOZ SANCHEZ, aporte matricula, siendo el Proveedor seleccionado. UNIVERSIDAD
SANTO TOMAS R.U.T: 71.5651,500-8.

IMPUTASE, dicho gasto al sublitulo 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.

| N
C.c. Oficina de Partes.
C.c. DAF.
C.c. Control Interno.
C.c. Conlabilidad.
C.c. Plan Asistencial,
C.c. Expediente,



REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
I, MUNICIPALIDAD DE CAUQUE

DIREC. DE LO COMUNITARIC
DIREC, D . CAUQUENES
1 MUNICIPALIDAD E}"!, 7

JCMRI 1AV

DECRETO EXENTO N° {:) 3[ )f !

CAUQUENES,

VISTOS Y 'remsuuuimssemz

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 segin Decreto Exento N° 265, con fecha 12-01-201, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales’.

4. Informe Asistencial N* 91 de fecha 15 de enero de 2020, Fotocopia Cadula de ldentidad
solicitante, comprobante de matricula, certificado de Alumno regular y Registro Social de
Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 50, fecha 23 de enero de 2020, Encargada Plan Asistencial

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $100.000., pare persanas en siluacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fie); GERARDO OCTAVIO
CANCGINO VILLEGAS, aporte matricula, siendo el Proveedor seleccionado. UNIVERSIDAD DE
VALPARAISO R.U.T: 60.921.000-1.

2° IMPUTASE, dicho gasto al subtitulo 24-01-007-003, “Asistencia Sociel a Personas Naturales,

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

u 5\0“%,«\;3:::- )

ALCALDE

M
C.c. Oficina de Partes.
C.c. DAF. l
C.c. Control Intemo.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expadiente.

® & ® m B &
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L. MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTO N? t? é é /

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 Gontraloria General de la Republica y sus
modificaciones pasleriores.

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° 162 de fecha 23 de enero de 2020, Folocopia Cédula de Identidad
solicilante, comprobante de matricula, certificado de Alumno regular y Registro Social de
Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 72, fecha 23 de enero da 2020, Encargada Plan Asizstencial.

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monio de $86.000,, para par=onas en situacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): CYNTHIA ALEXANDRA
SUAZO ARAVENA, aporie matricula, siendo el Proveedor seleccionado: CORPORACION
INSTITUTO PROFESIONAL SANTO TOMAS R.U.T: 85.175.239-6.

2° IMPUTASE, dicho gasto al sublitulo 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.

VA

SECRETARIA MUNICIPAL

c &
C.c. Oficina de Partes
C.c. DAF.
C.c. Control Intemno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial,
C.c. Expediente.

- 8 om & B 8
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1. MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTO N® t:j é‘ ;g /

"> CAUQUENES,
| 0 7 FEB 2070
VISTOS Y TENIENDO ITH;EEEHTE:

4. Las Facultades que me confiere la Ley N°18.605 de 1988, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

2. Lo establecida en Ja Resolucion 1600 de 1988 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° 176 de fecha 23 de enero de 2020, Folocopia Cédula de Identidad
solicitante, comprobante de malricula, certificado de Alumno regular y Registro Social de
Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 84, fecha 23 de enero de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $86.000., para parsonas en situacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (1a); DANYELA PAZ
PALOMA SEPULVEDA PADILLA, aporte malricula, siendo el Proveedor seleccionado:
CORPORACION INSTITUTO PROFESIONAL SANTO TOMAS R.U.T: 65.175,239-6.

2* IMPUTASE, dicho gasto al sublitulo 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.

RINANDEZ J

DISTR M:

« C.c. Oficina de Partes.

« C.c DAF. ~
s« C.c Control Intemo,

s GG Gﬂﬁlﬂhﬂmﬂ

« C.c. Plan Asistencial.

« C.c. Expediente.



VISTOS Y TENIENDO fREsEHTE;

e

1 MUNICIFALIDAD

DECRETO EXENTO N° E.j é‘ Lf I

CAUQUENES,

_ Las Facultades que me confiere la Ley N°18.695 de 1988, Orgénica Constitucional de

Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

Lo establecido en la Resolucion 1600 de 1698 de Contraloria Generel de |3 Republica y sus
modificaciones posleriores.

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° 109 de fecha 16 de enero de 2020, Fotocopia Cédula de identidad
solicitante, comprobante de matricula, certificado de Alumno reguler y Registro Social de

Hogares.
Se adjunta Memo N° 37, fecha 22 de enero de 2020, Encargada Plan Asistencial,

DECRETO:

1* APRUEBASE, al aporte municipal por un monto de $130.000., pare personas en situacion de

indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa): MELISSA PAZ REYES
CACERES, aporte malricula, siendo el Proveedor seleccionado. UNIVERSIDAD SANTO
TOMAS R.U.T: 71.551.500-8.

IMPUTASE, dicho gasto al subtitulo 24-01-007-003, "Asistencia Social & Personas Naturales,

Otras Ayudas Soclales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente™.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

-
LFANCISE MM

SECRETARIA MUNICIPAL ALCALDE

C.c. Oficina de Partes. \
C.c. DAF,

C.c. Control Intermo.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c Expediente.
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1. MUNICIPALIDAD DEC
ARROLLO

e

DECRETO EXENTO N° o &

CAUQUENES,

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

4. Las Facultades que me confiere la Ley N°18695 de 1988, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

2. Lo establecido en la Resolucion 1600 de 1998 de Conlraloria General de la Repdblica y sus
modificaciones posleriores.

3. Lo establecido segun Decreto Exento N 265, con fecha 12-01 .2017, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de 8 Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales”.

4. Solicitud Asistencial N° 106 de fecha 16 de enero de 2020, Fotocopia Cédula de identidad
solicitante, Cerlificado de alumno regular, monto de Matricula y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 38, fecha 22 de enero de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un manto de $110.000., para parsonas en situacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia). NICOL DEL CARMEN
AGURTO MENA, aporte en pago de matricula, siendo el Proveedor 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,

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

DISTRIBUCION:

C.c. Oficina de Parles,
C.c. DAF.

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

C.c. Plan Asistencial.
C.v:. E!padilml&;
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PROVINCIA DE CAUQUE
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. MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTO N° "YWt

CAUQUENES,

VISTOS Y TENIENDO EREBENTE:

4. 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 1800 de 1998 de Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones posteriores.

3. Lo establecido segun Decreto Exento N° 285, con fecha 12-01-2017, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales”

4. Solicilud Asistencial Ne 87 de fecha 15 de enero de 2020, Fotocopia Cedula de Identidad
solicitante, certificado de alumno reqular, monto de la Matricula y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 53, fecha 23 de enero de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporie municipal por un monte de $110.000., para parsonas en situacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (@) CAMILA ANDREA
VARGAS VALDES, 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 Maturales,

Otras Ayudas Sociales, del Programa Social, Sub-Programa Flan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente".

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

SEGTETARIA MUNICIPAL

DISTRIBUCION;

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

C.c. Control Intemo,
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediante.
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PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUE
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RETRANIRNC YA Ty +_ NES

sEcRETO EXENTO W__Lb -
CAUQUENES, 0 M

VISTOS Y TENIENDO FTRESEHTE:

4. 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 da |a Republica y sus
modificaciones posteriores.

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

4. Solicitud Asistencial N 107 de fecha 16 de enero de 2020, Folocopia Cédula de |dentidad
solicitante, comprobante de matricula, certificado de Alumno reguier y Registro Social de
Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 36, fecha 22 de enero de 20020, Encargada Plan Asislancial,

DECRETO:

{* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $104.800., para parsonas en situacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (ha) GABRIEL IGNACIO
JARA PEREZ, aporte malricula, siendo el Proveedor seleccionado; UNIVERSIDAD
TECNOLOGICA METROPOLITANA R.U.T: 70.729.100-1.

2° |MPUTASE, 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.

o) s

SECRETARIA MUNICIPAL

ALCALDE

DISTRIBUCION:

s C.c. Oficina de Partes.
s C.oc DAF

s C.c. Control Interno.

« C.c. Contabilidad.

« C.c. Plan Asistencial.
» C.c. Expediente.



0-:58

REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES ﬁﬁ}

L MURICIPALIDAD

DECRETOEXENTON__ 169 1
GﬁUQUEHES, ' er

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

4. Las Facultades que me confiere la Ley N°18.695 de 1088, Orgénica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores,

2. Lo establecido en la Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria General de la Repablica y sus
modificaciones posleriores.

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° 110 de fecha 16 de enero de 2020, Fotocopia Cadula de Identidad
solicitante, certificado de alumna regular, monto de la Matricula y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 35, fecha 22 de enero de 2020, Encargada Plan Asistencial.

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 (fa): MARIBEL DE LOS
ANGELES MIRANDA HORMAZABAL, aporte en pago de maltricuia, siendo el Proveedor
saleccionado UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE CHILE INACAP RUT: 72.012.000-3.

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

r@@mﬂ LEIVA

SECRETARIA MUNICIPAL

'fr‘mmzz )
ol

ALCALDE

DISTRIBUCION:

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

C.c. Contral Interno,
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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1. MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTO N° z&f'ﬁi /

CAUQUENES,

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

{. 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 1988 de Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones posteriores.

3. Lo eslablecido 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° 167 de fecha 23 de enero de 2020, Fotocopia Cédula de |dentidad
solicitante, comprobante de matricula, cerificado de Alumno regular y Registro Social de

Hogares
5. Se adjunta Memo N° 74, fecha 23 de enero de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $50.000., para pergonas en situacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa): KRISHNA ELIZABETH
ESPINOSA CANALES, aporte mafricula, siendo el Proveedor saleccionado; INSTITUTO
PROFESIONAL SANTO TOMAS R.U.T: 65.175.239-6.

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

;
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| MUNICIPALIDAD

oECRETO EXENTO No__A2AS 1

CAUQUENES,

{3 FEB 2020

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

4. Las Facultades que me confiere la Ley N°18.895 de 1088, Orgénica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

2. Lo establecido en la Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria General de 1a 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° 146 de fecha 22 de enero de 2020, Fotocopia Cadula de |dentidad
solicitante, comprobante de matricula, Certificado de alumno reguler y Registro Social de
Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 46, fecha 29 de enero de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $90.000., para parsonas en situacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fig). NICOLAS ALEXIS
ERICES ORELLANA, aporie en cancelacién de matricula, siendo €l Proveedor seleccionado,
UNIVERSIDAD SAN SEBASTIAN RU.T: 71.631.900-8.

2* IMPUTASE dicho gasto al subtitulo 34-01-007-003, “asistencia Soclal a Personas Naturales,
Otras Ayudas Sociales, del Prpgrama Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presppuesto Municipal Vigente".

MUNIQUESE Y ARCHIVESE.




REPUBLICA DE CHILE . 5},:%-0 7
PROVINCIA DE CAUQUENES
| MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
. : CAUQUENES
I MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTON°__AABA i

CAUQUENES,

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. Las Facultades que me confiere Ia Ley N°18695 de 1988, Organica Constilucional de
Municipalidades y sus modificaciones posleriores.

2. Lo establecido en la Resolucion 1600 de 1008 de Contraloria General de |2 Repiblica y sus
modificaciones pasteriores.

3. Lo establecido segun Decreto Exento N° 265, con fecha 12-01-2017, 2l cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales’.

4. Solicitud Asistencial N° 185 de fecha 23 de enero de 2020, Folocopia Céadula de Identidad
salicitante, comprobante de matricula, certificado de matricula y Registro Sccial de Hogares.}

5. Se adjunta Memo N* 70, facha 23 de enero de 2020, Encargada Plan fsistencial.

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $160.000., para personas en situacién de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa). GERARDO
ALEJANDRO HERNANDEZ RUIZ, aporie en cancelacién de matrisula, siendo el Proveedor
seleccionado, UNIVERSIDAD SAN SEBASTIAN R.U.T: 71.631.900-8.

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

]
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PROVINCIA DE CAUQUENES wﬂ,ﬂ

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

I, MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTO N° A ’4 ‘?}L! J

CAUQUENES,

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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 1908 de Contraloria General de la Republica y sus
maodificaciones posteriores.

3. Lo establecido segun Decreto Exento N* 265, con fecha 12-01-2017, &l cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, "Ayudas Sociales’.

4. Solicitud Asistencial N° 168 de fecha 23 de enero de 2020, Fotocopia Cadula de Identidad
solicitante, comprobante de matricula, certificado de Alumno reguler y Registro Social de
Hogares.

5. Seadjunla Meme N° 75, facha 23 de enero de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporle municipal por un monto de $100,000., para personas en situacién de
indigencia o manifiesto estado de necesidad, A beneficio de Don (fiz). CAMILA ANDREA

ARAVENA PEREIRA, aporte matricula, siendo el Proveedor seleccionado; UNIVERSIDAD DE
TALCA R.U.T: 70.885.500-6.

2* |MPUTASE, dicho gasto al subtitulo 24-01-007-003, “psistencia Sociel 2 Personas Naturales,
Otras Ayudas Sociales, del rama Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
upuesto Municipal Vigente
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CAUQUENES,
3 FeR -

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la Resalucion 1600 de 1998 de Contraloria General di |a 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. Solicitud Asistencial N° 108 de fecha 16 de enero de 2020, Fotocopla Cedula de Identidad
solicitante, comprobante de matricula, contrato de prestaciones y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Mema N* 83, fecha 23 de enero de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1* APRUEBASE, €l aporte municipal por un monto de $134.700., pare personas en situacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa): CONSTANZA
JACQUELINE SALGADO CARRENO, aporte en cancelacion de matricula, siendo el Proveedor
saleccionado, UNIVERSIDAD SAN SEBASTIAN R.U.T: 71.631.900-8.

2¢ IMPUTASE,dicho gasto al sublitule 24-01-007-003, “aAsistencia Soclal a Personas MNaturales,
Otras Ayudas Sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
oresupuesto Municipal Vigente'
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DECRETO EXENTO N¢__ AAA2. |

CAUQUENES, | J FEG. 2000

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. Las Facultades que me confiere la Ley N°18695 de 1988, Orgénica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

2. Lo establecido en la Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria General de 1a Repdblica 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° 159 de fecha 23 de enero de 2020, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, certificado de alumno regular, monto de la Matricula y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N 67, fecha 23 de enero de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1* APRUEBASE, ¢l aporte municipal por un monto de $110.000., para personas en situacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (ha): JINENA PAZ LAGOS
ESPINOSA, aporte en pago de malricula, siendo el Proveedor seleccionedo 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,
Otras Ayudas Sociales, del P ma Social, Sub-Programa Flan Asistencial del
puesto Municipal Vigente™.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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DECRETO EXENTON__ A A2/ |

CAUQUENES,

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. Las Facultades que me confiere la Ley N°18685 de 1988, Orgéanica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones postariores.

2. Lo establecido en la Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria Generzl da 1a 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 fa Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales'.

4, Solicitud Asistencial N° 175 de fecha 23 de enero de 2020, Fotocopia Géadula de Identidad
solicitante, comprobante de malricula, certificado de Alumno reguler y Registro Social de
Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 82, fecha 23 de enero de 2020, Encargada Plan fsistencial,

DECRETO:

1 APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $150.000., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (Aa). MARJORIE ALEJANDRA
ANDRADE LARA, 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 Flan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente".

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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DECRETO EXENTO N° A3 /

CAUQUENES,

VISTOS Y

1. Las Facullades que me confiere la Ley N°18.605 de 1988, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

2. Lo establecido en la Resolucion 1600 de 1008 de Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones posteriores.

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

4. Solicitud Asistencial N® 1568 de fecha 23 de enero de 2020, Folocopia Cédula de Identidad
solicitante, certificado de alumno regular, monto de |a Matricula y Regisiro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 68, fecha 23 de enero de 2020, Encargada Plan Asistancial.

DECRETO:

4* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $110,000., para parsonas en situacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad, A beneficio de Don (fa): PAULINA ALEJANDRA
GONZALEZ MORAGA, aporte en pago de matricula, siendo el Proveedor seleccionado
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE CHILE INACAP RUT: 72.012.000-3.

2¢ IMPUTASE, dicho gasto al subtitulo 24-01-007-003, “Asistencia Soclal 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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REPUBLICA DE CHILE v
PROVINCIA DE CAUQUENES
1. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES.

I mﬂlﬁww

DECRETO EXENTO N A/ /D 1

CAUQUENES,

1

Las Facultades que me confiere la Ley N°18.605 de 1088, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores,

2. Lo establecido en la Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria Genera! da la Repliblica y sus
modificaciones posteriores.

3. Lo establecido segun Decreto Exento N°® 265, con fecha 12-01-2017, @l cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistenclal, “Ayudas Sociales’.

4. Solicitud Asistencial N°® 145 de fecha 22 de enero de 2020, Fotocopia Gédula de Identidad
solicitante, comprobante de matricula, certificado de Alumno reguler y Registro Social de
Hogares.

5. Se adjunta Mema N° 45, fecha 22 de enero de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $161.790., para parsonas en situacion de

indigencia o manifiesto estado de necesidad, A beneficio de Don (ha): VALENTIN SEBASTIAN
ARELLANO ESPINOZA, aporte matricula, siendo el Proveedor seleccionado: UNIVERSIDAD
ANDRES BELLO R.U.T: 71.540.100-2.

IMPUTASE, dicho gasto al subtitulo 24-01,0 (7-003, “Asistencia Soclel a Personas Maturales,
Otras Ayudas Soclales, del Program! Social, Sub-Programa Flan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente™.

QUESE Y ARCHIVESE.

190
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DECRETO EXENTO N° /{ /“2’2‘/ )

CAUQUENES,

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. Las Facultades que me confiere la Ley N°18.685 de 1988 Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posleriores,

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

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® 177 de fecha 23 de enero de 2020, Fotocopia Cédula de |dentidad
solicitante, certificado de alumno regular, monto de |a Matricula y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 86, fecha 23 de enero de 2020, Encargada Plan Asistencial.

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 (fa): MARIA FERNANDA
TAPIA DIAZ, aporte en pago de matricula, siendo el Proveedor 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,

Otras Ayudas Soclales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Frtﬁupuutn Municipal Vigente".

ANOTESE,
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DECRETO EXENTO N°__AAAY |

CAUQUENES,
A

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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 Resolucién 1600 de 1998 de Contraloria Generel 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°® 147 de fecha 22 de enero de 2020, Fotocopia Cadula de Identidad
solicitante, monto de matricula, certificado de Alumno regular y Registro Social de Hogares,

5. Se adjunta Memo N° 47, de 22 de enero de 2020, Encargada Plan Asistencal

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $150.000., para parsonas en situacién de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa): SEBASTIAN RICARDO
ROJAS ARELLANO, aporte matricula, siendo el Proveedor seleccionado: UNIVERSIDAD DEL
DESARROLLO R.U.T: 71.644.300-0.

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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CAUQUENES,

FEB. 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 1988 de Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones posteriores.

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

4. Solicitud Asistencial N° 148 de fecha 22 de enero de 2020, Folocopla Cédula de Identidad
solicitante, comprobante de Matricula, certificado de alumno regular y Registro Social de
Hogares.

5. Seadjunta Memo N° 49, fecha 23 de enero de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, al aporte municipal por un monto de $132.000., para parsonas en situacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia); LAURA DANIELA
GALLARDO BAEZ, aporte en pago de 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”

COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

I, MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTON°__AAAF |

CAUQUENES,

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2 Lo establecido en la Resolucion 1800 de 1998 de Cantraloria General de |a Republica y sus
modificacionas 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° 93 de fecha 15 de enero de 2020, Fotocopia Gedula de Identidad
solicitante, comprobante de matricula, certificado de Alumno regular y Registro Social de
Hogares.

5. Se adjunta Mema N° 64, fecha 23 de enero de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $100.000., para personas en situacion de
indigencia o manifieslo estado de necesidad. A beneficio de Don (fa): MARIBEL ALEJANDRA
ALARCON YEVENES, aporte matricula, siendo al Proveedor seleccionada: UNIVERSIDAD DE
TALCA R.U.T: 70.885.500-6.

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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PROVINCIA DE CAUQUENES mﬁ;

DEGRETO EXENTON®__/AAG 1

CAUQUENES,

iy L

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1.

3"

Las Facultades gque me confiere la Ley N°1 §.605 de 1988, Orgénica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

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

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

Solicitud Asistencial N° 163 de fecha 23 de enero de 2020, Folocopla Céadula de identidad
solicitante, comprobante de matricula, certificado de Alumno regular ¥ Registro Social de
Hogares.

Se adjunta Memo N° 71, fecha 23 de enero de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monlo de $50.000., para parsonas en situacion de

indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia) CAMILA ALEJANDRA
ESPINOSA CANALES, aporte matricula, siendo el Proveedor seleccionado. UNIVERSIDAD
DEL BIO BIO R.U.T: 60.911.006-6.

IMPUTASE, dicho gasto al subtitulo 24-01-007-003, "Agistencia Social a Personas Naturales,
Otras Ayudas Sociales, del Programa Social, Sub-Programa Flan Asistencial del
Presypuesto Municipal Vigente™.

MIQUESE Y ARCHIVESE.
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DECRETO EXENTON®_ AALL |

CAUQUENES, crq anan

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

4. lLas Facultades que me confiere la Ley N°18.605 de 1988, Orgénica Constilucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores,

2. Lo establecido en la Resolucion 1600 de 1998 de Contralorla General de la Repablica y sus
modificaciones posleriores.

3. Lo establecido segin Decrelo Exento N° 265, con fecha 12-01-2017, &l cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, *Ayudas Sociales .

4. Solicitud Asistencial N° 169 de fecha 23 de enero de 2020, Fotocapia Cadula de |dentidad
solicitante, comprobante de matricula, certificado de Alumno reguler y Registro Social de
Hogares,

5. Se adjunta Memo N° 76, fecha 23 de enero de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $62.000,, para personas en siluacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa): FERANCISCA IVETTE
GARCIA LUNA, aporte malricula, siendo el Proveedor seleccionado: CENTRO DE FORMACION
TECNICA SANTO TOMAS LIMITADA R.U.T: 84.694.600-4.

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

, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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| MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTONe _ AAZ28 |

CAUQUENES,

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. Las Facultades que me confiere la Ley N°18.605 de 1088, 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* 171 de fecha 23 de enero de 2020, Folocopia Cédula de |dentidad
solicitante, comprobante de matricula, cerlificado de malricuta y Regisiro Social de Hogares. )

5. Se adjunta Memo N° 78, fecha 23 de enero de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $89.850., para personas en situacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (ha): GAROLINA DE LOS
ANGELES ESPINOZA SALGADO, aporte en cancelacion de matricula, siendo el Proveedor
seleccionado, UNIVERSIDAD SAN SEBASTIAN R.U.T: 71.631.800-£.

2¢ IMPUTASE,dicho gasto al s
Otras Ayudas Sociales,
Presupuesto Municipal Vig

titulo 24-01-007-003, “Asistencia Social a Personas Maturales,
| Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
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|, MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTON°___AAA)_ |

CAUQUENES,

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. Las Facultades gque 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 a Repdblica y sus
modificaciones pasteriores.

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

4. Solicitud Asistencial N® 166 de fecha 23 de enero de 2020, Folocopia Cédula de |dentidad
salicitante, comprobante de matricula, certificado de Alumno regular y Registro Social de
Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 73, fecha 23 de enero de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporie municipal por un monto de $150.000., para parsonas en situacién de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa): MARIA FRANCISCA
SEPULVEDA LEIVA, aporte matricula, siendo el Proveedor seleccionacdo; UNIVERSIDAD
ANDRES BELLO R.U.T: 71.540.100-2.

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

FroTuPuum Municipal Vigente"

OMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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DECRETO EXENTO N AAZ0

CAUQUENES,
il Ll

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. Las Facullades 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 sequn 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° 173 de fecha 23 de enero de 2020, Fotocopia Cadula de Identidad
solicitante, certificado de alumno regular, monto de la Matricula y Registro Eocial de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 80, fecha 23 de enero de 2020, Encargada Plan Asistencial,

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 (Aa); FRANCISCA IGNACIA
ARIAS VILLEGAS, aporte en pago de malricula, siendo el Proveedor seleccionado
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE CHILE INACAP RUT: 72.012.000-3,

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

MUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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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 Resolucidn 1600 de 1998 de Contraloria General ce [a 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 Soclales’.

4. Solicitud Asistencial N° 172 de fecha 23 de enero de 2020, Folocopia Céadula de Identidad
solicitante, comprobante de matricula, cerdificado de Alumno regular y Registro Social de
Hogares.

5. Se adjunta Memo N” 79, fecha 23 de enero de 2020, Encargada Plan Asistencial,

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $75.000., para personas en situacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia); NATALIA ISABEL
VILLALOBOS VILLA, aporte matricula, siendo el Proveedor seleccionado: UNIVERSIDAD
CATOLICA DEL MAULE R.L.T: 71.918.300-K.-

2* IMPUTASE, dicho gastofl subtitulo 24-01-007-003, “Asistencia Social 2 Parsonas Naturales,
Otras Ayudas Socialdy, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Yigente".

ESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Lo
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VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

4. Las Facullades que me confiere la Ley N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posleriores.

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

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

4. Solicitud Asistencial N° 88 de fecha 15 de enero de 2020, Fotocopia Cadula de ldentidad
solicitante, certificado de alumno regular, monto de la Matricula y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 54, fecha 22 de enero de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $110.000., para personas en siluacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa); VALENTINA RACHEL
GUIACHETT! LARA, 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,
Otras Ayudas Soclales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
upuesto Municipal Vigente”.

OMUMNIQUESE Y ARCHIVESE.
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DEGRETO EXENTO N°___A/22 |
CAUQUENES,

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

1, 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® 174 de fecha 23 de enero de 2020, Folocopia Cadula de Identidad
solicitante, comprobante de matricula, cerificado de Alumno regular v Registro Social de
Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 81, fecha 23 de enero de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $170.000., pare personas en siluacidn de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa). CLAUDIA CECILIA
VERA RETAMAL, aporte matricula, siendo el Proveedor seleccionado: UNIVERSIDAD
ANDRES BELLO R.U.T: 71.540.100-2.

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

:
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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
i

Lo establecido en la Resolucién 1600 de 1988 de Contralorla General de la Republica y sus
medificaciones posleriores.

“

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° 160 de fecha 23 de enero de 2020, Folocopla Cédula de Identidad
solicitante, comprobante de matricula, cerlificado de Alumno regular y Registro Social de
Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 87, fecha 23 de enero de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $130,000., para personas en situacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): SEEASTIAN OSVALDO
HERRERA CANCINO, aporle matricula, siendo el Proveedor seleccionado: UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE CHILE R.U.T: 71.633.300-0.

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

ANOTESE, GOMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE.

Py
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DECRETO EXENTON*_ /A28 |
CAUQUENES,

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. Las Facultades que me confiere la Ley N°18.685 de 1988, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posterioras.

2. Lo eslablecido en la Resolucién 1800 de 1998 de Conlraloria General de la Republica y sus
modificaciones posteriores.

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

4. Informe Asistencial N°® 87 de fecha 15 de enero de 2020, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, comprobante de matricula, certificado de Alumno reguiar y Fegistro Social de
Hogares

Se adjunta Memo N* 85, fecha 23 de enero de 2020, Encargada Plan Asistencial,

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $62.000., para personas en situacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa). ROCIO JOSE LARA
OBREGON, aporte matricula, siendo el Proveedor seleccionado: PROPAM R.U.T: B4.694.600-4.

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

, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.




