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PROVINCIA DE CAUQUR
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CAUQUENES

. MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTO N°_ &0 9%

cavquenes, U3 NOy 2020
1. Las Facultades qu 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 Yy sus
modificaciones posteriores.

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

4. Se Adjunta Nomina de 09 Beneficiarios, solicitud Asistencial, carnet de identidad, boleta de
agua y Registro Social de Hogares.

5. Se adjuntan Memo N° 428, fecha 16 de octubre de 2020, Encargada Plan Asistencial,

2 b

1 6435 Lorena Yanet Henriquez Leén 6 6348 Valentina Barrueto lbarra
2 6316 Sara del Carmen Olivos Diaz 7 6350 Teresa Henriquez Alarcén
3 6333 Juan Esteban Torres Gatica 8 6500 Patricio Alejandro Yafiez Yafiez
4 6346 Juan de la Cruz Aravena Leal S 6532 Ana Maria Yéfez Orellana
5 6347 Carmen Estrada Venegas
DECRETO:

1°  APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $522.410, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacion de suministro consumo de agua
potable, siendo el Proveedor seleccionado NUEVO SUR S.A RUT: 96.963.440-6.

2° IMPUTASE, dicho gasto 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”.

(RLOS MUNOZ ROJAS

ALC&E

€.c. DAF,
C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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1. Las Facultades que me confiere la Ley N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de

Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

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

modificaciones posteriores.

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

4. Se Adjunta Nomina de 15 Beneficiarios, solicitud Asistencial, carnet de identidad, boleta de luz

y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 410 fecha 13 de octubre de 2020, Encargada Plan Asistencial.
1 6120 Natalia Mufioz Mufioz 9 6116 Carolina Latorre Opazo
2 6121 Andrea Bravo Leal 10 6115 Sandra Mufoz Osores
3 6123 Claudia Diaz Retamal 11 6114 Carmen Vallejos Mufioz
4 6124 Maria Castillo Bueno 12 6113 Juana Gutiérrez Beltran
5 6125 Victor Ydhez Molina 13 6112 Fernanda Barrueto Aravena
6 6126 Sandra Henriquez Ledn 14 6138 Angel Recabal Leal
7 6127 Otilia Rivas Quintana LS 6136 Marfa Diaz Henriquez
8 6128 Paola Sepulveda Alvear
DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $1.636.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacion de suministro de Energia Eléctrica,
siendo el Proveedor seleccionado COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A RUT:

76.411.321-7,

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

del Presupuesto Municipal Vigente”.
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e C.c. Oficina de Partes.
e C.c. DAF.

e (C.c. Control Interno.

e C.c. Contabilidad.

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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1. Las Facultades| que me confiere la Ley N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de
Municipalidades'y sus modificaciones posteriores.
2. Lo establecido en la Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones posteriores.
3. Lo establecido seguin Decreto Exento N° 265, con fecha 12-01-2017, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales".
4. Se Adjunta Nomina de 17 Beneficiarios, solicitud Asistencial, carnet de identidad, boleta de luz
y Registro Social de Hogares.
5. Se adjunta Memo N° 408 fecha 13 de octubre de 2020, Encargada Plan Asistencial.
1 6336 Gloria Jaque Diaz 10 6313 Romualdo Velozo Andrade
2 6437 Glenny Toccatty Sequera 11 6134 Margarita Romero Zapata
3 6438 Paola Yafez Cancino 12 6104 Maria Gaete Canales
4 6233 Maria Beltran Retamal 13 6105 Guillermo Castillo Barra
5 6436 Maria Fuentes Salgado 14 6108 Edgardo Gémez Velozo
6 6319 Mercedes Espinosa Moraga || 15 4570 Ménica Mufioz Romero
7 6318 Magaly Urzua Riffo 16 6321 Juan Espinoza Suazo
8 6320 Evelyn Cruz Aguilera 17 6322 Viviana Molina Rivas
9 6314 Guisella Vasquez Vega
DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $1.421 300, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacion de suministro de Energia Eléctrica,
siendo el Proveedor seleccionado COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A RUT:
76.411.321-7.

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.,

. Oficina de Partes.
C.c. DAF.

C.c. Control Interno.

C.c. Contabilidad.

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

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

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

4. Se Adjunta Nomina de 11 Beneficiarios, solicitud Asistencial, carnet de identidad, boleta de luz
y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 409 fecha 13 de octubre de 2020, Encargada Plan Asistencial.

2 6119 Ester Andrades Retamal 7 4345 Lella Andrades Crisosto
2 6322 Catalina Orellana Agurto 8 6331 Laina Salgado Torres
3 6309 Paola Sierra Soto 9 6338 Mireya Alvear Acufia
4 6306 Marfa Gutiérrez Gutiérrez 10 6335 Lidia Villarroel Villarroel
5 6305 Marlene Pefia Osores i il 6352 Mariana Carrefio Hernéndez
6 6304 Matilde Arellano Aravena
DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $892.763, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacion de suministro de Energia Eléctrica,
siendo el Proveedor seleccionado COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A RUT:
76.411.321-7.

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

ALCALDE

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

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

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

03 NOV. 2020

1. Las Facultades que me confiere la Ley N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de

Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

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

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

4. Se Adjunta Nomina de 11 Beneficiarios, solicitud Asistencial, carnet de identidad, boleta de luz
y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 406 fecha 13 de octubre de 2020, Encargada Plan Asistencial.

1 | 6317 |Maria Alarcén Aillape 7 | 6371 |Jacqueline Mufioz Villegas
2 | 6311 |Maria Parada Fuentes 8 | 6369 |Carolina Villegas Luna
3 6310 | Daniela Carrefio Hernandez 9 | 6307 |Alejandro Henriquez Espinosa
4 | 6308 |OlgaVega Andrades 10| 6344 | Maria Ruiz Pérez
5| 6337 |Juana Veloso Aravena 11| 6330 |Chamana Jolissaint
6 | 6332 |Flor Rivas Espinosa
DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $696.246, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacion de suministro de Energia Eléctrica,
siendo el Proveedor seleccionado COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A RUT:
76.411.321-7.

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

C.c. DAF.

C.c. Control Interno.

C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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1. Las Facultades que me confiere la Ley N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores.
2. Lo establecido en la Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria General de la Republica y sus
maodificaciones posteriores.
3. Lo establecido segun Decreto Exento N° 265, con fecha 12-01-2017, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales".
4. Se Adjunta Nomina de 11 Beneficiarios, solicitud Asistencial, carnet de identidad, boleta de luz
v Registro Social de Hogares.
5. Se adjunta Memo N° 429 fecha 16 de octubre de 2020, Encargada Plan Asistencial.
1 | 6435 |Lorena Yanet Henriquez Ledn 11 | 6347 |Carmen Estrada Venegas
2 | 6483 [Nancy Rosa Olmedo Castro 12 | 6348 |Valentina Barrueto Ibarra
3 | 6316 |Sara del Carmen Olivos Diaz 13 | 6349 |Valeria Villalobos Sepulveda
4 | 6333 |luan Esteban Torres Gatica 14 | 6351 | Valeria Espinosa Villegas
5 | 6334 |Ana Alarcén Alvear 15 | 6500 | Patricio Alejandro Yafiez Yafiez
6 | 6339 |Maria Elena Merino Ayala 16 | 6512 | Guillermo Enrique Castillo Barra
7 | 6340 |Johanna Aravena Aravena 17 | 6513 | Verdnica Baeza Valencia
8 | 6341 |Uberlinda Valenzuela Villegas 18 | 6514 |José Leandro Vasquez Villalobos
9 | 6342 |Yolanda Fuenzalida Acuia 19 | 6515 |Eliette Navarro Escobar
10 | 6343 | Clementina Valenzuela Amaya 20 | 6532 | Ana Maria Yafiez Orellana
DECRETO:
1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $1.524.300, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacion de suministro de Energia Eléctrica,
siendo el Proveedor seleccionado COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A RUT:
76.411.321-7.
2° IMPUTASE, dicho gasto al subtitulo 24-01-007-004, “Asistencia Social a Personas
Naturales, Otras Ayudas Sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial
del Presupuesto Municipal Vigente”,
/ / ,ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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i) Oflcma de Partes.
C.c. DAF.
C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N°__$ () ) ‘j /

cavauenes, 03 NDY 2170

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

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

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

4. Se Adjunta Nomina de 15 Beneficiarios, solicitud Asistencial, carnet de identidad, boleta de
agua y Registro Social de Hogares.

5. Se adjuntan Memo N° 407, fecha 13 de octubre de 2020, Encargada Plan Asistencial,

1 6317 | Maria Alarcon Aillape 9 6307 | Alejandro Henriquez Espinosa
2 6311 Maria Parada Fuentes 10 6344 Maria Ruiz Pérez
3 6310 Daniela Carrefio Hernandez 11 6330 Chamana Jolissaint
4 6308 |Olga Vega Andrades 12 6370 | Rodrigo Molinari Contreras
5 6337 |Juana Veloso Aravena 13 6372 | Estefany Mufioz Pérez
6 6332 | Flor Rivas Espinosa 14 6312 | Yessenia Nufiez Soto
7 6371 | Jacqueline Mufoz Villegas 15 6315 | Treissy Molina Mufioz
8 6369 | Carolina Villegas Luna
DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $1.017.130, para personas en situacion
de manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacion de suministro consumo de agua
potable, siendo el Proveedor seleccionado NUEVO SUR S.A RUT: 96.963.440-6.

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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CAUQUENES, 13 DCI ;

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

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

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

4. Se Adjunta Nomina de 15 Beneficiarios, Memo N° 380, Encargada Plan’ Asistencial, solicitud
Asistencial, carnet de identidad, boleta de luz y Registro Social de Hogares.

1 6135 Ana Leal Velozo 9 6111 Sara Olivos Diaz
2 6132 Macarena Vergara Castillo 10 6102 Bélgica Pereira Espinosa
3 6131 Maria Diaz Sanchez 11 6103 Miriam Cancino Yevenes
4 4571 Sandra Rivas Yaiez 12 6106 Camila Leyton Diaz
5 6118 Silvia Henriquez Alvarez 13 6107 Daniela Rios Pantoja
6 6122 Verdnica Méndez Toledo 14 6109 Lorena Vasquez Vasquez
7 6129 Aida Vésquez Henriquez 15 6110 Ana Suazo Vega
8 4572 Marfa Diaz Olivos

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $920.500, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacién de suministro de Energia Eléctrica,
siendo el Proveedor seleccionado COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A RUT:
76.411.321-7.

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

NOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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Oflcma de Partes. e C.c. Plan Asistencial.

v C.c. DAF,
e (C.c. Control Interno.
e C.c. Expediente.
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1. Las Facultades que me confiere la Ley N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

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

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

4. Se Adjunta Nomina de 17 Beneficiarios, Memo N° 363, Encargada Plan Asistencial, solicitud
Asistencial, carnet de identidad, boleta de luz y Registro Social de Hogares.

1 3663 Marisol Carmona Bustos 10 3664 Manuel Pefia Landero
2 3668 Eric Merifio Romero 11 3665 Elena Retamal Diaz
3 3626 Héctor Cancino Salazar 12 3666 Palmira Plaza Carmona
4 3627 Paola Avila Avila 13 3625 Rosa Vésquez Vasquez
5 3667 Olga Vega Andrades 14 3670 Maria Bravo Lobos
6 3672 Dariolett Barrenechea Martinez 15 3707 Ramén Cancino Salazar
7 3623 Ana Baeza Sandoval 16 3708 Mariana Molina Retamal
8 3624 Francisco Alarcon Baeza 17 3660 Lorenzo Alarcén Orellana
9 3662 Karina Galdame Castillo

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $1.000.800, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacion de suministro de Energia Eléctrica,
siendo el Proveedor seleccionado COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A RUT:
76.411.321-7.

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

Naturales, Otras Ayudas Sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial
del Presupuesto Municipal Vigente”,

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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AISTRIBUETON: e C.c. Control Interno. e C.c. Plan Asistencial.
o (€ Oficina de Partes. o C.c. Contabilidad.
e C.c. DAF.

e C.c. Expediente.
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1. Las Facultades que me confiere la Ley N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores.
2. Lo establecido en la Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria General de la Replblica 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. Se Adjunta Nomina de 17 Beneficiarios, Memo N®379, Encargada Plan Asistencial, solicitud
Asistencial, carnet de identidad, boleta de agua y Registro Social de Hogares.
1 6135 Ana Leal Velozo 10 6102 Bélgica Pereira Espinosa
2 6132 Macarena Vergara Castillo 11 6103 Miriam Cancino Yevenes
3 6131 Marfa Diaz Sanchez 12 6106 Camila Leyton Diaz
4 4571 Sandra Rivas Yafiez 13 6107 Daniela Rios Pantoja
5 6118 Silvia Henriquez Alvarez 14 6109 Lorena Vésquez Vasquez
6 6122 Verénica Méndez Toledo 15 6110 Ana Suazo Vega
7 6129 Aida Védsquez Henriquez 16 6137 Romualdo Velozo Andrade
8 4572 Maria Diaz Olivos 17 6101 Mariana Carrefio Herndndez
9 6111 Sara Olivos Diaz J
DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $1.138.220, para personas en situacién
de manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacion de suministro consumo de agua
potable, siendo el Proveedor seleccionado NUEVO SUR S.A RUT: 96.963.440-6.

2° IMPUTASE, dicho gasto 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.

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

e C.c. Control Interno.

» C.c. Contabilidad.

¢ C.c. Plan Asistencial.
e C.c. Expediente.
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VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

3. Lo establecido seguin Decreto Exento N° 265, con fecha 12-01-201 7, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales”.

4. Solicitud Asistencial N° 4568 de fecha 25 de agosto del 2020, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, Certificado de defuncion, Certificado de deuda, Registro Social de Hogares.

S. Se adjunta Memo n“399 con fecha 08 de octubre de 2020, de Encargada Plan asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $400.000., para personas en situacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (ha). Mario Alfredo Palma
Martinez, siendo el Proveedor seleccionado FUNERALES ALARCON LTDA R.U.T: 79.699.820-2

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

. Oficina de Partes.
C.c. DAF.

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

C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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CAUQUENEs, | g (CT. 2020

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

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

4. Solicitud Asistencial N° 6366 de fecha 24 de septiembre del 2020, Fotocopia Ceédula de
Identidad solicitante, Certificado de defuncion, Certificado de deuda, Registro Social de
Hogares.

5. Se adjunta Memo n°396 con fecha 08 de octubre de 2020, de Encargada Plan asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $171.000., para personas en situacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa): José Honorindo Gallardo
Pérez, siendo el Proveedor seleccionado FUNERALES ALARCON LTDA R.U.T: 79.699.820-2

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

; TESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

ALCAL

#Oficina de Partes.
.c. DAF.

C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N° J {

cauquenes, 19 OCT. 2020

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

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

4. Solicitud Asistencial N° 6363 de fecha 24 de septiembre del 2020, Fotocopia Cédula de
Identidad solicitante, Certificado de defuncién, Certificado de deuda, Registro Social de
Hogares.

5. Se adjunta Memo n°397 con fecha 08 de octubre de 2020, de Encargada Plan asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $460.000., para personas en situacién de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Eliana Rosa Yaiiez Parra,
siendo el Proveedor seleccionado FUNERALES ALARCON LTDA R.U.T: 79.699.820-2

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

E, COMUNIQUESE Y ARCH
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C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente,
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VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

3. Lo establecido 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° 6365 de fecha 24 de septiembre del 2020, Fotocopia Cédula de
Identidad solicitante, Certificado de defuncion, Certificado de deuda, Registro Social de
Hogares.

5. Se adjunta Memo n°395 con fecha 08 de octubre de 2020, de Encargada Plan asistencial.

DBECRETO:;

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $270.000., para personas en situacién de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Hugo Antonio Cortés Meza,
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 P ma Social, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto
Municipal Vigente”,

, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE,

€. Oficina de Partes.
C.c. DAF.

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

C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTON®_ 40 B B | ¥

03 NOV. 200

CAUQUENES,

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

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

4. Solicitud Asistencial N° 6481 de fecha 08 de octubre 2020, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, presupuesto, Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta memo N° 416 con fecha 06 de octubre de 2020 de la encargada de Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $24.190., para personas en situacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don: JUANA DE DIOS VELOSO
ARAVENA, aporte en cancelacion de Examen Médico Ecotomografia abdominal 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”.

/.' OTESE, COMUNIQUESE Y ARCHI =]

UNICIRAL” ALCADE

PISTRIBUEION:

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

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

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

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

4. Solicitud Asistencial N° 6541 de fecha 19 de octubre de 2020, carnet de identidad, Solicitud
de Examen, y Registro Social de Hogares.

5. Se Adjunta Memo N° 432, fecha 19 de julio de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $171.150., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa): ANA MARIA FUENTES
GONZALEZ, aporte en cancelacion de examen medico, siendo el Proveedor seleccionado
ANDES INVESTMENTS TALCA S.A RUT: 76.526.416-2,

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

SE, COMUNIQUESE Y ARCH

“C.c. Oficina de Partes.

e C.c. DAF.

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

e C.c. Plan Asistencial.
o C.c. Expediente.
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VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

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

4. Solicitud Asistencial N° 6502 de fecha 13 de octubre de 2019, carnet de identidad, Ingreso N°
1086, copago Banmeédica y Registro Social de Hogares.

5. Se Adjunta Memo N° 412, fecha 13 de octubre de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $611.730., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa). DAVID ALEJANDRO DIAZ
CALDERON, aporte en cancelacion de tratamiento mensual de Leucemia, siendo el
Proveedor seleccionado ISAPRE BANMEDICA RUT: 96.572.800-7.

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

OTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

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

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

C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N° 08 i /
cAauquenes, 03 NOV. 2020

1. Las Facultades que me confiere la Ley N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de

Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

2. Lo establecido en la Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria General de la Reptblica y sus

modificaciones posteriores.

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

4. Solicitud Asistencial N° 6490 de fecha 09 de octubre de 2020, carnet de identidad,
presupuesto de Hospitalizacion, y Registro Social de Hogares.

5. Se Adjunta Memo N° 414, fecha 13 de octubre de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $516.430., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (iia); DANIEL ANTONIO HORMAZABAL
GARCIA, aporte en cancelacién de cirugia hidrocele, siendo el Proveedor seleccionado
CLINICA REGIONAL LIRCAY SPA RUT: 76.842.600-7.

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

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

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

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

MURNOZ ROJAS
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DECRETO EXENTO N° L//) ) !

cavauenes, 19 OCT. 2020

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

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

4. Solicitud Asistencial N° 6449 de fecha 06 de octubre de 2020, carnet de identidad, Solicitud
de Examen, y Registro Social de Hogares.

5. Se Adjunta Memo N° 402, fecha 08 de octubre de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $154.020., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): LAURA ROSA ESPINOZA LARA,
aporte en cancelacion de examen médico, Resonancia Magnética nuclear de columna cervico,
dorso y lumbar, siendo el Proveedor seleccionado FONASA RUT: 61.603.000-0.

2° IMPUTASEdicho gasto al subtitulo 24-01-007-004, “Asistencia Social a Personas

Naturales, Otras Ayudas Sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial
del Presupuestg,Munjgipal Vigente”.

OTESE, COMUNIQUESE Y A

ALCA}HE

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

C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

3. Lo establecido 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° 6449 de fecha 06 de octubre de 2020, carnet de identidad, Solicitud
de Examen, y Registro Social de Hogares.

5. Se Adjunta Memo N° 403, fecha 08 de octubre de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $60.960., para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): LAURA ROSA ESPINOZA LARA,

aporte en cancelacion de examen médico, tac de encéfalo simple, siendo el Proveedor
seleccionado FONASA RUT: 61.603.000-0.

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

TESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

P
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7c. Oficina de Partes.
C.c. DAF.

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

C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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cavauenes, 1 9 OCI. 2020

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

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

4. Solicitud Asistencial N° 6491 de fecha 09 de octubre de 2020, carnet de identidad, Programa
de atencion de Salud, y Registro Social de Hogares.

5. Se Adjunta Memo N° 413, fecha 13 de octubre de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $152.902., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): DANIEL. ANTONIO HORMAZABAL
GARCIA, aporte en cancelacion de cirugia hidrocele, 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 Mynicipal Vigente”,

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCH U-%ﬁ‘
WGy
N v
2 T
|2 ALCALDE B

ALCALRFE

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

C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. Las Facultades que me confiere la Ley N°18.695 de 1988, 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 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® 6489 de fecha 09 de octubre de 2020, Estado de cuenta Libreta de
Vivienda, Registro Social de Hogares.

5. Seadjunta memo N” 415 con fecha 13 de octubre de 2020 de la encargada de Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $200.000., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa): MARIA JOSE VEGA CANCINO,

domiciliada en Villa Esperanza 6 Calle nueva 1 #847, para ser depositado en cuenta
de ahorro para la vivienda, N° 44561601965, Banco Estado de Chile.

2° IMPUTASE, dicho gasto al subtitulo 215-24-01-007-005, “Asistencia Social a Personas
Naturales, Otras Ayudas Sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente”.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE,

ALCAYXDE

U8
s« C.c. Oficina de Partes.
e C.c. DAF.

¢ (C.c Control Interno.

e C.c. Contabilidad.

« C.c. Plan Asistencial.

L ]

C.c. Expediente.
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VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

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

4, Solicitud Asistencial N® 6520 de fecha 15 de octubre de 2020, Estado de cuenta Libreta de
Vivienda, Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta memo N 426 con fecha 15 de octubre de 2020 de |a encargada de Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $50.000., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): JOVITA ESTER DEL CARMEN CANCINO
CASTRC domiciliada en Villa Alto Del Rio, Arturo Prat #68, para ser depositado en
cuenta de ahorro para la vivienda, N°44561242892, 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".

C.c. Oficina de Partes.
« C.c. DAF.
+ C.c. Control Interno.
* C.c. Contabilidad.
e C.c. Plan Asistencial,
» C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N° ({2’{6 /

CAUQUENES, 1 4 OCT. 2070

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria General de la 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° 6303 de fecha 23 de septiembre de 2020, Fotocopia Cédula de
Identidad solicitante, Estado de Cuenta, carta alcalde, ingreso N° 764, Registro Social de
Hogares.

§. Se adjunta Memo n°384, fecha 06 de octubre de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de 122.739, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (iia): CAROLINA MASSIEL ASTORGA
VERGARA, domiciliada en Psje. Caridad #683 Villa Mercedes de la Esperanza,
para ser depositado en cuenta de ahorro para la vivienda, N°28660204786, 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”.

TRIBUCION:

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

C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N°__ & O E?/ /

CAUGUENERD 3 v 2020

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

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

4. Solicitud Asistencial N° 6501 de fecha 13 de octubre de 2020, carnet de identidad, Solicitud
de Examen, y Registro Social de Hogares.

5. Se Adjunta Memo N® 411, fecha 13 de octubre de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $85.580., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): MARIA CRISTINA SALAZAR

YANEZ, aporte en cancelacion de examen médico, siendo el Proveedor seleccionado
FONASA RUT: 61.603.000-0.

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

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



SERIE IMC 0089857

I MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracién y Finanzas
Tesoreria Municipal

DECRETO DE PAGO N° 2820
FECHA CHEQUE 5 de Noviembre del 2020

N° CHEQUE : 89857

MONTO CHEQUE . 192,209

CTA.CTE. N° 09040980

A NOMBRE DE . ETHON PHARMACEUTICALS COM. IMP. EXP. Y DIST. SPA

RUT . 076956140-4

EGRESO N° ! 2360

MOTIVO :  PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°229849 ASOCIADA A LA 0.C.N°434-622-AG20

POR LA COMPRA DE MEDICAMENTOS PARA PERSONA DE ESCASOS RECURSOS,

PATRICIO ARAVENA AGURTD
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FECHA DEL ; / /
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I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracién y Finanzas
Tesorerfa Municipal

N°® CHEQUE
MONTO CHEQUE
CTA.CTE. N°

A NOMBRE DE
RUT

EGRESO N°
MOTIVO

RETIRADO POR
R.UT. N°

FECHA DEL
P=TIRO

SERIE IMC 0089801
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320,110
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IMPORTADORA Y FARMACEUTICA SAN RAFAEL LT
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FIRMA INTERESADO

SERIE IMC 0089801

DECRETO DE PAGO N° 2667
FECHA CHEQUE 2 de Noviembre del 2020
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|. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracion y Finanzas
Tesoreria Municipal

N°® CHEQUE
MONTO CHEQUE
CTA.CTE. N°

A NOMBRE DE
RUT

EGRESO N°
MOTIVO

RETIRADO POR
R.U.T. N°

FECHA DEL
RETIRO

SERIE IMC 0089933

DECRETO DE PAGO N° 2958

FECHA CHEQUE 18 de Noviembre del 2020

89933
522,410
09040980
NUEVOSUR
096963440-6
2471

APORTE MUNICIPAL EN PAGO MASIVO DE AGUA POTABLEA 9 P

19 Nov. 2020
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e FONDOS ORDINARIOS
l ICA FISCAL
CUENTA UN L
012-445-0560
Ciudad
NUEVOSUR uda
LA ORDEN DE 6 = .
3 QUINIENTOS VEINTIDGS MIL GUATROCIENTOS DIEZ ++&swss « <TATRTR
LA SUMA DE
§ *********_f_:ﬁ‘************(* ;

o -' o 3 .“'Q‘l—-— r.“;O
5 LocALDAD ChocuENEs e Q\_ = e W
Z wEe g /> 7
g 10 ikt i e I e Pl o R o TR o Vi T T 1 L e 0 7 W
5 | !!!:!1Ellinlln»auujilallgﬁ!l Eljlllﬁh« EI]-—-.E-.'EIEJH 1 Ml \\E‘BA ljid{{_?i’ﬁ!‘ I

1

d

8

d

1

m

1

m

2ahuEE28 o

a

I MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $ B2 v 2 AARCHC T Daclllons ik 5



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

SERIE IMC 0089919

DECRETO DE PAGO N° 2933
FECHA CHEQUE 16 cle Noviembre del 2020

N° CHEQUE 89919
MONTO CHEQUE 1,636,000
CTA.CTE. N° 09040980
A NOMBRE DE COMPARIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A
RUT 076411321-7
EGRESO N° 2460
MOTIVO APORTE MUNICIPAL EN PAGO DE SUMINISTRO LUZ A 15 P
RETIRADO POR :
RUT. N° : liStre dduric A |
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I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracién y Finanzas
Tesoreria Municipal

DECRETO DE PAGO N° 3021

FECHA CHEQUE 27 de Noviembre del 2020

SERIE IMC 0090179

$1421300****

N° CHEQUE 90179
MONTO CHEQUE 1,421,300
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SERIE IMC 0089915

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

Direccién de Administracién y Finanzas
Tesoreria Municipal

N° CHEQUE
MONTO CHEQUE
CTA.CTE. N°

A NOMBRE DE
RUT

EGRESO N°
MOTIVO
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RETIRO

SERIE IMC 0089915
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FECHA CHEQUE 16 de Noviembre del 2020
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SERIE IMC 0089918

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

DECRETO DE PAGO N° 2936
FECHA CHEQUE 16 de Noviembre del 2020

N° CHEQUE : 89918

MONTO CHEQUE  : 696,246

CTA.CTE. N° 09040980

A NOMBRE DE . COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A

RUT : 076411321-7

EGRESO N° : 2459
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SERIE IMC 0089916

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

DECRETO DE PAGO N° 2938
FECHA CHEQUE 16 de Noviembre del 2020

N°® CHEQUE 89916
MONTO CHEQUE 1,524,300
CTA.CTE. N° 09040980
A NOMBRE DE COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A
RUT 076411321-7
EGRESO N° 2457
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SERIE IMC 0089917

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

DECRETO DE PAGO N° 2930
FECHA CHEQUE 16 de Noviembre del 2020

N° CHEQUE i . 89917
MONTO CHEQUE i 944,017,130
CTA.CTE. N° . 09040980
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SERIE IMC 0089804

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

Direccion de Administracién y Finanzas
Tesoreria Municipal

N° CHEQUE
MONTO CHEQUE
CTA.CTE. N°

A NOMBRE DE
RUT

EGRESO N°
MOTIVO

RETIRADO POR
R.U.T. N°

FECHA DEL
RETIRO

—

SERIE IMC 0089804

DECRETO DE PAGO N° 2701
FECHA CHEQUE 2 de Noviembre del 2020

89804
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SERIE IMC 0089803

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

DECRETO DE PAGO N° 2700
FECHA CHEQUE 2 de Noviembre del 2020

N° CHEQUE . 89803
MONTO CHEQUE 1,000,800
CTA.CTE. N° ;08040980
A NOMBRE DE :  COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A
RUT . 076411321-7
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SERIE IMC 0089802

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

Direccién de Administracién y Finanzas
Tesorerla Municipal

DECRETO DE PAGO N° 2703
FECHA CHEQUE 2 de Noviembre del 2020

N° CHEQUE : 89802
MONTO CHEQUE 1,138,220
CTA.CTE. N° : 09040980
A NOMBRE DE :  NUEVOSUR
RUT » 096963440-6
EGRESO N° i 2294
MOTIVO :  APORTE MUNICIPAL EN PAGO MASIVO DE AGUA A 17 P
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SERIE IMC 0089900

1. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

Direccién de Administracién y Finanzas
Tesoreria Municipal

N° CHEQUE
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DECRETO DE PAGO N° 2881
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I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direcci6n de Administracion y Finanzas
Tesoreria Municipal

SERIE IMC 0089899

DECRETO DE PAGO N° 2880
FECHA CHEQUE 11 de Noviembre del 2020

N° CHEQUE 89899
MONTO CHEQUE 171,000
CTACTE. N° 09040980
A NOMBRE DE FUNERALES ALARCON LTDA.
RUT 079699820-2
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SERIE IMC 00898937

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

DECRETO DE PAGO N° 2882
FECHA CHEQUE 11 de Noviembre del 2020

N° CHEQUE . 89897
MONTO CHEQUE : 460,000
CTA.CTE. N° ;09040980
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SERIE IMC 0089898

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

N° CHEQUE
MONTO CHEQUE
CTA.CTE. N°

A NOMBRE DE
RUT

EGRESO N°
MOTIVO

RETIRADO POR
R.U.T. N°

FECHA DEL
—RETIRO

SERIE IMC 0089898

DECRETO DE PAGO N° 2883
FECHA CHEQUE 11 de Noviembre del 2020

89898

270,000

09040880

FUNERALES ALARCON LTDA.

079699820-2

2406

APORTE MUNICIPAL EN PAGO DE FUNERARIA A HUGO CORTES MEZA
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SERIE IMC 0089914

|. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccion de Administracién y Finanzas

Tesoreria Municipal
DECRETO DE PAGO N° 2929
FECHA CHEQUE 16 de Noviembre del 2020
N° CHEQUE ;89914
MONTO CHEQUE  : 24,190
CTA.CTE. N° ;09040980
A NOMBRE DE . FONASA
RUT . 061603000-0
EGRESO N° 1 2455
MOTIVO :  APORTE MUNICIPAL EN PAGO DE EXAMEN MEDICO A JUANA VELOSO ARAVENA
RETIRADO POR _ s
FECHA DEL : / / _{ | I\
~RETIRO f [\
16 NV, 202 ;‘; e e
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" 1 51/ |
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SERIE IMC 0089920

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracion y Finanzas

Tesoreria Municipal
DECRETO DE PAGO N° 2928
FECHA CHEQUE 16 de Noviembre del 2020
N° CHEQUE ;89920
MONTO CHEQUE £ 371,180
CTA.CTE. N° ;09040980
A NOMBRE DE :  ANDES INVESTMENTS TALCA S.A.
RUT . 076526416-2
EGRESO N° 1 2461
MOTIVO :  APORTE MUNICIPAL EN PAGO DE EXAMEN MEDICO A ANA FUENTES GONZALEZ
RETIRADO POR
R.U.T. N°
|
FECHA DEL : / / { \ }
_-RETIRO ‘ |
16 Nov. 2620 i A\
i / \
|" ! IJ \.
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SERIE IMC 0089894

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

DECRETO DE PAGO N° 2910
FECHA CHEQUE 11 de Noviembre del 2020

N° CHEQUE . 89894

MONTO CHEQUE  : 611,730

CTA.CTE. N° : 09040880

A NOMBRE DE . ISAPRE BANMEDICA S.A.

RUT :  096572800-7

EGRESO N° : 2402

MOTIVO : APORTE MUNICIPAL EN TRATAMIENTO MEDICO A DAVIS DIAZ CALDERON

RETIRADO POR ; 1AL L

T_'I
R.U.T. N° . fustre Municipalidad de Cauguenc / g
1
FECHA DEL : / / |
RETIRO / /
12 NOY, 2020 f J
ficdicie g
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i U erah i =y T 44509040980-0089894 A ST
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SERIE IMC 0089893

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

Direccion de Administracion y Finanzas

Tesoreria Municipal

DECRETO DE PAGO N° 2909

FECHA CHEQUE 11 de Noviembre del 2020
N° CHEQUE 89893
MONTO CHEQUE 516,430
CTA.CTE. N° 09040980
A NOMBRE DE CLINICA REGIONAL LIRCAY SPA
RUT 076842600-7
EGRESO N° 2401
MOTIVO APORTE MUNICIPAL EN CANCELACION DE CIRUGIA A DANIEL HORMAZABAL

GARCIA
RETIRADO POR it b g y
R.UT. N° Iig . !KI :"'
~EECHA DEL / / :/
LETIRO
12 NOv. 2020
FIRMA INTERESADO : ) ' =

SERIE IMC 0089893

44509040980-0089893 . ey
80-0089893 L AP A

Serie CHE:
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CRUGUENES S et a0 G2 =0
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I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracién y Finanzas
Tesoreria Municipal

SERIE IMC 0089806

DECRETO DE PAGO N° 2770
FECHA CHEQUE 2 de Noviembre del 2020

N°® CHEQUE 89806
MONTO CHEQUE 154,020
CTA.CTE. N° 09040980
A NOMBRE DE FONASA
RUT 061603000-0
EGRESO N° 2298
MOTIVO APORTE MUNICIPAL EN EXAMEN MEDICO A LAURA ESPINOZA LARA
PATRICIO ARAVENA ASURTO
RETIRADO POR 14.057.105-9
DIRECTOR DE DIDECO
R.U.T. N° llustre Municipalidad de Caunuenes ’
FECHA DEL / /
RETIRO
-~ 0 2 NOV. 2020

FIRMA INTERESADO

0
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I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracién y Finanzas
Tesoreria Municipal

DECRETO DE PAGO N° 2772

SERIE IMC 0089808

FECHA CHEQUE 2 de Noviembre del 2020

N° CHEQUE : 89808

MONTO CHEQUE 60,960

CTA.CTE. N° ;08040980

A NOMBRE DE :  FONASA

RUT :  081603000-0

EGRESO N° © 2300

MOTIVO :  APORTE MUNICIPAL EN EXAMEN MEDICO A LAURA ESPINOZA LARA

P&]Riﬂ:{} AH;‘“}"EE‘:_’ A AGUDT
RETIRADO POR < 14 QEZ.4 G". 'j GURTO
DIRECTOR ;
R.U.T. N° : llustre M,.,m-a_,iff DF IDECO
s U(IUE‘.‘HES
FECHA DEL : / /
RETIRO

-~

0 2 Nov. 2020

FIRMA INTERESADO

44509040980-0089808
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|. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccion de Administracién y Finanzas
Tesoreria Municipal

DECRETO DE PAGO N° 2771

SERIE IMC 0089807

FECHA CHEQUE 2 de Noviembre del 2020

N° CHEQUE ;89807

MONTO CHEQUE . 152,902

CTA.CTE. N° : 09040980

A NOMBRE DE . FONASA

RUT : 081603000-0

EGRESO N° : 2299

MOTIVO :  APORTE MUNICIPAL EN CIRUGIA A DANIEL HORMAZABAL

RETIRADO POR : PATRICIO ARAVERNA AGLI T
14.05?.105“9

R.U.T. N° : DIRECTOR pi DiGERe

vniCipalidad qg Cauquengs
FECHA DEL : / /
RETIRO

0 2 NOV. 2020

FIRMA INTERESADO

I e TS e S catane e
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SERIE IMC 0089895

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

N° CHEQUE
MONTO CHEQUE
CTA.CTE. N°

A NOMBRE DE
RUT

EGRESO N°
MOTIVO

RETIRADO POR
R.UT. N°

FECHA DEL
RETIRO

SERIE IMC 0089895

DECRETO DE PAGO N° 2876
FECHA CHEQUE 11 de Noviembre del 2020

89895

200,000

09040980

MARIA JOSE VEGA CANCINO
018519980-0

2403

Aporte municipal en ahorro a vivienda para Maria José Vega Cancino.

) y f/ 1
/ | | ol Eﬁ
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SERIE IMC 0089896

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

Direccién de Administracion y Finanzas
Tesoreria Municipal

N° CHEQUE
MONTO CHEQUE
CTA.CTE. N°

A NOMBRE DE
RUT

EGRESO N°
MOTIVO

RETIRADO POR
R.U.T. N°

FECHA DEL
~RETIRO

SERIE IMC 0089896

DECRETO DE PAGO N° 2875
FECHA CHEQUE 11 de Noviembre del 2020

89896

50,000

09040980

JOVITA CANCINO CASTRO

010361804-5

2404

Aporte municipal en ahorro vivienda para Jovita Ester Del Carmen Cancino Castro

/ / / ‘,f
12 NOV. 2020 /| b oaabaa
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CRAUQUENES 1 1 Al i (e 8
012-445-0560
JOVITA CANCINO CASTRO e gt dl PR M e R
TABKOLEE
3 CINCUENTA MIL/‘*"F’%**************************************dam*ﬁa#
i LASUMADE \ =
% *****it*‘jw****f g oKk ok ok *ESESW-a :
Ry

.ﬂNTONIO VARAS 484 - CAUQUENES
LOCALIDAD CAUQUENES / Vo A
- /: !

mUICSHEHET Huﬂm uh!.]ﬂillmﬂ.ﬁﬁmd%JIE.M‘]E![E:W' Tﬂlul

“ORMATO F

(J ;"’
(‘ \(} & . !
3 - e /’
N bl f
- PPl MyN ALIDAD DE caunusues,



SERIE IMC 0089805

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

DECRETO DE PAGO N° 2694
FECHA CHEQUE 2 de Noviembre del 2020

N° CHEQUE . 89805
MONTO CHEQUE - 122739
CTA.CTE, N° . 09040980
A NOMBRE DE :  CAROLINA MASSIEL ASTORGA VERGARA
RUT © 017285779-5
EGRESO N° L 2007 _
MOTIVO + APORTE MUNICIPAL EN AHORRO DE VIVIENDA A CAROLINA ASTORGA VERGARA
RETIRADO POR - P ¢
RUT. N° S
patigsd-de-Camyenss
FECHA DEL : / /
RETIRO
-~ : 0 2 NOV. 2020

FIRMA INTERESADO

{
§
verent e SN Sl B SR R o I Sl BT 44509040989-0089305 ...................
SERIE IMC 0089805 Serie CHEQUE I MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $ e Sy i s ST G S
Ll FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL
CAUQUENES 0 2 1 1 2 0 2 0
012-445-0560

d W mim & 'a el a

CAROLINA MASSIEL ASTORGA VERGARA Cludad
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SERIE IMC 0089913

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

Direccién de Administracion y Finanzas
Tesorerfa Municipal

DECRETO DE PAGO N° 2932
FECHA CHEQUE 16 de Noviembre del 2020

N® CHEQUE » 89913
MONTO CHEQUE . 85,580
CTA.CTE. N° . 09040980
A NOMBRE DE :  FONASA
RUT ;. 061603000-0
EGRESO N° : 2454
MOTIVO : APORTE MUNICIPAL EN EXAMEN MEDICO A MARIA SALAZAR YANEZ
RETIRADO POR e
RUT.N° : istig i 500 f
FECHA DEL : / / /|
—RETIRO { !.'
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SERIE IMC 0089890

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

N° CHEQUE
MONTO CHEQUE
CTA.CTE. N°

A NOMBRE DE
RUT

EGRESO N°
MOTIVO

RETIRADO POR
RUT. N°

__ FECHA DEL
RETIRO

SERIE IMC 0089830

DECRETO DE PAGO N° 2851
FECHA CHEQUE 11 de Noviembre del 2020

89890

262,383

09040980

FERRETERIA LAS RASTRAS SPA

076851313-9

2398

PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°2808 ASOCIADA A LA 0.C.N°434-501-AG20
POR LA COMPRA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION PLAN ASISTENCIAL.

{
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SERIE IMC 0089834

|. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccig,u‘.q__e;AQm"_" tracion y Finanzas
. Tesorer g@pnicipal

DECRETO DE PAGO N° 2797
FECHA CHEQUE 3 de Noviembre del 2020

89834
L2 390,320
' 09040980
iii. FERRETERIA LAS RASTRAS SPA
0768513139
i 2332
'~ PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°

. POR COMPRA DE CAMA Y ROPA
- 'RECURSOS. :

3150 ASOCIADA A LA 0.C.N°434-616-AG20
DE CAMA PARA PERSONA DE ESCASOS

PATRICIO ARAVENA AGURTO
14,057.105-2

BIRECTOR BE DIDECO

unici de Ca

nes

FIRMA INTERESADO 9 0

L 44509040980-0089834
Sexie QIR |. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $3 90 39 Bt g YT
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SERIE IMC 0089835

|. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

Direccién de Administracion y Finanzas
Ul o iaeTes _.rlgi_\gm}cipal

e e 0T :

0 e B

DECRETO DE PAGO N° 2695
FECHA CHEQUE 3 de Noviembre del 2020

89835
09040980
. SOC. COMERCIAL MULTICENTRO LTDA.

H1079982490-6

¢4 2333
PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N

1y, POR LA COMPRA DE ENSERES

% POR INCENDIO ESTRUCTURAL.

 EGRESON¢ -

"383608 ASOCIADA A LA O.C. N°434-563-SE20
PARA EL HOGAR PARA FAMILIA AFECTADA

4l ;'I‘f __.:; —:\ § _‘,,r“_
BIRECToR e ?"i_',- : 808
liugireg Il’i.‘.:ﬂir:i_p.«‘.';----.,,-! s aories
/ / /
04 Nov, 2020
0 0
FIRMA INTERESADO A 7 ;
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