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CAUQUENER: - 0.5 0CT.2mp

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 seg(in 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° 6296 de fecha 23 de septiembre de 2020, carnet de identidad,
Solicitud de Examen, y Registro Social de Hogares.

5. Se Adjunta Memo N° 365, fecha 17 de septiembre de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

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): JUANA MARIA ALARCON
ALVEAR, aporte en cancelacién de examen meédico, 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”.
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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 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. Informe Asistencial N® 5203 de fecha 03 de septiembre de 2020, Fotocopia Cédula de
Identidad solicitante, cotizacién eléctrica, escritura de la propiedad y Registro Social de
Hogares.

5. Se adjunta memo N° 358, fecha 17 de septiembre de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $364.035., para personas en situacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (ha): ISABEL DEL
CARMEN TORRES TORRES, aporte en cancelacion de empalme eléctrico, siendo el
Proveedor seleccionado CLAUDIO ORTEGA MARTINEZ RUT: 11.111.675-K,

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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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° 5302 de fecha 04 de septiembre de 2020, carnet de identidad,
Solicitud de Examen, y Registro Social de Hogares.

5. Se Adjunta Memo N° 360, fecha 17 de julio de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $13.460., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia); VERONICA DEL CARMEN
MONTECINOS MUNOZ, aporte en cancelacion 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”.
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DECRETO EXENTO N° qsm%; /

CAUQUENES, 0 5 OC]. 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° 5601 de fecha 09 de septiembre de 2020, carnet de identidad,
cotizacion de protesis, y Registro Social de Hogares.

5. Se Adjunta Memo N° 362, fecha 17 de septiembre de 2020, Encargada Plan Asistencial,

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $1 .500.000., para personas en situacion
de manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa): FLORENCIO DOMINGO
ARAVENA MONRROQY, aporte en cancelacion de protesis transtibial modular, bioprotec,
siendo el Proveedor seleccionado EDUARDO SOLORZA GONZALEZ RUT: 9.515.483-2.

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”.
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DECRETO EXENTON® Y (Y8

CAUQUENES, U 5 UCT 202“

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria General de la Republica y sus
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° 5904 de fecha 14 de septiembre de 2020, carnet de identidad,
Solicitud de Examen, y Registro Social de Hogares.

5. Se Adjunta Memo N° 359, fecha 17 de julio de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

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): ROSA DEL CARMEN VILLEGAS
OSORIO, 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”.
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DECRETO EXENTO N° L"OLPD /

CAUQUENES, 24 AGO 2[]20

e

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° 3556 de fecha 06 de agosto de 2020, carnet de identidad, Solicitud de
Examen, y Registro Social de Hogares.

5. Se Adjunta Memo N° 299, fecha 10 de agosto de 2020, Encargada Plan Asistencial.

RECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $69.000., para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (ha): ANDREA JACQUELINE
HORMAZABAL ROCHA, aporte en cancelacion de examen medico, eco Doppler, siendo el
Proveedor seleccionado ECOTOMOGRAFIA SANATORIO ALEMAN S.A RUT: 76.913.480-8.

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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DECRETO EXENTO N° k{é_%j /
CAUQUENES,  (J § (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 Resolucién 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° 6302 de fecha 23 de septiembre de 2020, receta medica, carnet de
identidad y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 372, fecha 25 de septiembre de 2020, Encargada Plan Asistencial,

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $214.000., para personas en situacion de

manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): MARIBEL ESTELA MILLA
ESCOBAR, aporte en cancelacion de examen medico, Tac abdomen y Pelvis s/c, siendo el
Proveedor 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 Municipal Vigente”.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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1. Las Facultades que me confiere |a 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° 6327 de fecha 24 de septiembre de 2020, Fotocopia Cédula de
Identidad solicitante, solicitud de examen y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 373, fecha 25 de septiembre de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $180.000., para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): MIREYA DEL CARMEN DIAZ
JARA, aporte en cancelacion de Examen Médico, resonancia magnetica 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 Sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial
del Presupuesto Municipal Vigente”.
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CAUQUENES, 2 6 AGO. 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 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 19 Beneficiarios, Memo N°308, Encargada Plan Asistencial, solicitud
Asistencial, carnet de identidad, boleta de agua y Registro Social de Hogares.

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

el 3198 [ German Navarrete Navarrete 11 3201 | Rosa Ester Contreras Pino
2 3220 [ Ramon Villacaceres Valdés 12 3238 | Maria Peréz Rojas
3 3219 [ Lidia Yéiiez Faundez 13 3224 | Marcia Alfaro Aravena
4 3218 | Pedro Valdez Meza 14 3112 | Ramona Campos Alegria
5 3216 | Jacmina Avalos Moraga L5 3211 | Amelia Rojas Landeros
6 3215 | Marcia Vega Reyes 16 3228 | Sergio Molina Molina
7 3214 | Elisa Saavedra Toledo 17 3217 | Juana Salgado Bustos
8 3213 | Elizabeth Benavides Moraga 18 3121 | Marta Torres Soto ¢
9 3202 | Marlene Pefia Osores 19 3226 | Jovita Cancino Castro
10 3162 | Rosa Eliana Arias Salgado

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

DECRETO:

1°  APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $835.890, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacion de suministro consumo de agua potable,
siendo el Proveedor seleccionado NUEVO SUR S.A RUT: 96.963.440-6.

2° IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 214-05-11, “Emergencia Sanitaria 2020", aporte
solidario

ANQTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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DECRETO EXENTO N° M é qE /

CAuQuenes, () 6 OCI. 2020

......

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

s

2. Lo establecido en Ia Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria General de |a 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 21 Beneficiarios, Memo N° 375, Encargada Plan Asistencial, solicitud
Asistencial, carnet de identidad, boleta de luz y Registro Social de Hogares.

4
zazé
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1 3331 Susana Suazo Suazo 12 4508 Carmen Ayala Moraga
2 4511 Maria Suazo Jara 13 4510 Margarita Inostroza Alarcén
3 4512 Rodemil Inostroza Espinoza 14 5142 Ménica Olivos Vega
4 4513 Cristina Torres Villegas 15 6301 Scarlett Mufioz Pavez
5 4514 Elizabeth Martinez Macaya 16 5140 Violeta Orellana Jara
6 4515 Gladys Gutiérrez Vera 17 5139 Gloria Toro Salazar
7 4516 Glenny Torcatty Sequera 18 4311 José Arellano Dominguez
8 4794 Juan Medina Toledo 19 3592 Luis Pellet Sanchez
9 4793 Marisol Moraga Diaz 20 3578 Lorena Vésquez Ramos
10 4792 Magdalena Arias Landero 21 3481 Clementina Valenzuela Amaya e
11 4478 Nora Mufioz Saavedra
DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $2.455.600, 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 Presupuesto Municipal Vigente”,

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE,




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES

DECRETO EXENTO N° (/£ ({3 /
CAUQUENES,

06 ocr 2070

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 Repblica 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 13 Beneficiarios, Memo N° 368, Encargada Plan Asistencial, solicitud
Asistencial, carnet de identidad, boleta de luz y Registro Social de Hogares.

1 4155 Marfa Padilla Gallardo 8 4159 Juana Henriquez Méndez
2 4154 Jessica del Pilar Diaz Jara 9 4149 Luz Diaz Mufioz
3 4153 Kattya Recabal Castillo 10| 3616 Gloria Yevenes Henriquez
4 4152 Erika Gutiérrez Caceres 11 3618 Sandra Aguilera Gavilan

o B 4150 Marco Opazo Manzano 12 | 3620 Nelson Mufioz Jara
6 4156 Héctor Aravena Mora 13 3480 Mirta Sénchez Hormazabal
7 4158 Katherine Roteli Vera

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $1.137.300, para personas en situacién 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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DECRETO EXENTO N° Vé V (f i

{

VISTOS Y TENIENDE SRESENTE: GAUGUENES;. 8.6 OCT. 2029

:

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

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

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

Se Adjunta Nomina de 10 Beneficiarios, Memo N°® 364, Encargada Plan Asistencial, solicitud
Asistencial, carnet de identidad, boleta de luz y Registro Social de Hogares.

3659 Yasna Pérez Orellana 3621 Griselle Lopez Alvear

3657 Vania Alegria Orellana 3651 Lady Cagpata Mieles

3656 Marisol Torres Seguel 3652 Margarita Aravena Pérez

0|0~ [y

3655 Natair Villegas Moraga 3653 Carolina Ruiz Sanchez

Vs wiN (-

3654 Alicia Baeza Diaz 10 3619 Macarena Herndndez Castillo

DECRETO:

10

20

APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $637.541, 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.

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.

MUNICIPAL
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DECRETO EXENTO N° \‘Zb ((( /

CAUQUENES, [} § OCT. 2070

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 16 Beneficiarios, Memo N°374, Encargada Plan Asistencial, solicitud
Asistencial, carnet de identidad, boleta de agua y Registro Social de Hogares.

1 4149 | Luz Diaz Mufioz 9 4514 | Elizabeth Martinez Macaya

2 4157 | Mauricio Lepe Moraga 10 | 4509 |Ana Gajardo Aravena

3 4148 | Francisco Maturana Manriquez 11 | 4516 |Glenny Torcatty Sequera

4 4151 | Paola Melendez Pérez 12 4508 |Carmen Ayala Moraga

5 5142 | Mdnica Olivos Vega 13 | 4510 |Margarita Inostroza Alarcén

6 5141 |Marta Padilla Gallardo 14 | 5303 |Ana Bustos Aravena

7 5140 |Violeta Orellana Jara 15 | 4515 | Gladys Gutiérrez Vera

8 4512 | Rodemil Inostroza Espinoza 16 | 4479 |Constanza Cabezas Lopez
DECRETO:

1°  APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $1.452.645, 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 Presupfiestd’ Municipal Vigente”.

/,

s C.c. Oficina de Partes.
e C.c. DAF.
L ]
L ]

C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
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|. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracién y Finanzas
Tesoreria Municipal

DECRETO DE PAGO N° 2500
FECHA CHEQUE 7 de Octubre del 2020
N° CHEQUE : 89486
MONTO CHEQUE  : 322,791
CTA.CTE. N°® : : 09040980
A NOMBRE DE  : ALEJANDRO ABRAHAM RIZIK JAMADE
RUT : 006319077-2
EGRESO N° e i 2078
MOTIVO : PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°32 ASOCIADA A LA 0.C.N°434-545-AG20 POR
LA COMPRA DE VESTUARIO Y ART. DE ASEO PARA PERSONA DE ESCASOS
RECURSOS,
RETIRADO POR
R.U.T. N° 1ia: ; 11 f-'-.--.-. Iu-.u-{ ' ".".'I II'..\I:-::‘T?“"f-". r —
FECHA DEL : / / |
RETIRO I
07 OCT. 2020
FIRMA INTERESADO : \ 0/[\ \/ 2
l
!
i bl | 4.45090;1.09.80-0089486
: Serie CHE NES QL o) 1w RiaS NN h e
SERIE IMC 0089486 Ce LM e e s $3 9
CUENTA UNICA FISCAL CAUQUENES 0 7 10 2 0 2 0
012-445-0560

Ciudad R G e R )

ALEJANDRO ABRAHAM RIZIK JAMADE
LAOR £

—~

TRESCIENTOE VEI

% LA SUMA DE

i % % &k %k
b

ANTONIO VARAS 484 - CAUQUENES
LOCALIDAD CAUQUENES

s

L] [ P et B

FORMATO F




|. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracién y Finanzas

SERIE IMC 0089459

Tesoreria Municipal
DECRETO DE PAGO N° 2385
FECHA CHEQUE 1 de Octubre del 2020
N° CHEQUE 89459
MONTO CHEQUE 184,740
CTA.CTE. N° 09040980
A NOMBRE DE ROSA MARIA ARELLANO YENSEN
RUT 008975182-9
EGRESO N° 2030
MOTIVO PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°355 ASOCIADA A LA 0.C.N°434-418-AG20
POR LA ADQ. DE MEDICAMENTOS Y LECHE PARA PERSONAS CARENTES DE
RECURSOS,
PATHICK RAVENA AGURTO
RETIRADOPOR S EHOOTARR:
R.U‘T. N° . Hustre Muni i aildad de Cas uenes
FECHA DEL : / / —
RETIRO
02 oct, 2020
FIRMA INTERESADO
SERIE MG Boasdss : 44509040980-0089459 . . ' &
ISI:;('; CHEQUE I MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES g, R T U
CUENTA UNICA FISCAL e o aii'e
CAUQUENES 0 1 1 0 2 0 2
012-445-0560
g ROSA MARIA ARELLANO YENSEN Ciudad d d mm a a a a
i asuwmpe CIENTO O TA Y CUATRO MIL SETECIENTOS CUARENTA **** &k pbirist
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SERIE IMC 0089698

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 0089698

DECRETO DE PAGO N° 2590
FECHA CHEQUE 16 de Octubre del 2020

89698

416,372

09040980

SALCOBRAND S.A.

0760310719

2161

FACTURA ELECTRONICA N°3823758 ASOCIADA A LA 0.C.N°434-381-AG20 POR LA
COMPRA DE LECHE PARA PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS.

16 0CT. 2020 l

/|
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[ \
I3
1/ I"- / \\
|
; 44509040980-0089698
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012
SALCOBRAND S.A Ciudad didis - meema e Sale e
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I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracién y Finanzas
Tesoreria Municipal

N°® CHEQUE
MONTO CHEQUE
CTA.CTE. N°

A NOMBRE DE
RUT

EGRESO N°
MOTIVO

RETIRADO POR
R.U.T. N°

FECHA DEL
RETIRO

SERIE IMC 0089760

DECRETO DE PAGO N° 2671

SERIE IMC 0089760

FECHA CHEQUE 23 de Octubre del 2020

89760

74,256

09040980

ANGELA CLAUDIA MARAMBIO DEL CANTO
011163722-9

2222

PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°258 ASOCIADA A LA O.C.N°434-602-AG20
POR LA COMPRA DE PANALES DESECHABLES PLAN ASISTENCIAL.

PATRICIO ARAVENA AGURTS

4
14.057,105-9

PIRECIUR DEDIDECD
Hustre Municipalidad de Cauguones

/ /

27 OCT, 2020

FIRMA INTERESADO

' 44509040980-0089760
Serie CHEQUE

IMC
CUENTA UNICA FISCAL

012-445-0560

FONDOS ORDINARIOS

CAUQUENES

ANGELA CLAUDIA MARAMBIO DEL CANTS“*™
LA ORDEN DE

; LA SUMA DE
o
t
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LOCALIDAD CAUQUENES
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FORMATO F
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l. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracion y Finanzas

SERIE IMC 0089764

Tesorerfa Municipal

DECRETO DE PAGO N° 2646
FECHA CHEQUE 23 de Octubre del 2020

N° CHEQUE : 89764

MONTO CHEQUE . 64,900

CTA.CTE. N¢ . 09040980

A NOMBRE DE . OCCHIO SPA

RUT . 076839709-0

EGRESO N° 12296 :

- MOTIVO . PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°24 ASOCIADA A LA O.C.N°434-608-AG POR

LA COMPRA DE LENTES OPTICOS CASO SOCIAL.

$ 6 4 g D0 * * % % * &

SEESE S N iR e S0

d d m m a a a a

FAT‘::: o] ARAVEMA At 1.
RETIRADO POR 4L VENA AGURTO
DIRECTOn a9
RU.T. N° : lluSteg ppune o o DIDECQ
Lsh fr-—'ﬁﬂpw. dilldd ge Cauqu-enes
FECHA DEL : / /
RETIRO
27 OCT, 2020
FIRMA INTERESADO o 8
-, i :  44509040980-0089764
SERIE IMC 0089764 Serie CHEQUE I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
IMC FONDOS ORDINARIOS
A FISCAL
CUENTA UNIC G
012-445-0560
OCCHIO SPA
LA ORDEN DE

LA SUMA DE

AN Sapuridad

T2y
ANTONIO VARAS 484 - CAUQUER
LOCALIDAD CAUQUENES

L AN By
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SERIE IMC 0089722

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

DECRETO DE PAGO N° 2585
FECHA CHEQUE 22 de Octubre del 2020

N° CHEQUE . 89722

MONTO CHEQUE = : 1,702,000

CTA.CTE. N° : 09040980

A NOMBRE DE :  SOC. COMERCIAL MATUS BELMAR LTDA.

RUT : 076067032-4

EGRESO N° 512203

MOTIVO . PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°13406 ASOCIADA A LA 0.C.N°434-550-SE20

POR LA COMPRA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION PARA FAMILIA AFECTADA
POR INCENDIO ESTRUCTURAL.

RETIRADO POR
R.U.T. N° : lustre Municipatin e gg “ S .
“TECHA DEL ; / / {
- RETIRO
7 3 0CT. 2020 /1
/] ) L
[ ] o0 A / 0 |
FIRMA INTERESADO o i , \
| I.;" _]
| r‘fr ]J \
/ |
/ | ; J
|
— i
H
H
T
s Gt B e 44509040980-0089722
SERIE IMC 0089722 Serle CHEQUE MUNICIPALIDADDE CAUQUENES ¢ 1 7 0 2 0 0 0 * * * =
ImMC FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL CAUQUENES 2 2 10 2 0 2 0
012-445-0560
SOC. COMERCIAL MATUS BELMAR LTDA. ©W papetr st SV IR IR
LA ORDEN DE ]
: UN MILLON S,E—TE'G ENTOS DOS MIL *******************1};{ * % HOud ROEFARAR.
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I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

Direccion de Administracién y Finanzas
Tesoreria Municipal

SERIE IMC 0089697

DECRETO DE PAGO N° 2632
FECHA CHEQUE 16 de Octubre del 2020

N° CHEQUE 89697
MONTO CHEQUE 4,200,000
CTA.CTE. N° 09040980
A NOMBRE DE VICTOR MANUEL VALENZUELA AMAYA
RUT 009082135-0
EGRESO N° 2160
MOTIVO PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°45 ASOCIADA A LA O.C.N°434-556-s620 POR

LA CONSTRUCCION DE 1 VIVIENDA DE EMERGENCIA PARA PERSONA AFECTADA
POR INCENDIO ESTRUCTURAL.

RETIRADO POR ey
R.U.T. N° TR /f

"ECHA DEL / / ,? ?
RETIRO 4

16 0CT, 2000 / :/
/ | J
FIRMA INTERESADO ' B A ‘
7 / B i / _FI'
’.a’ | / r
/| I \
f i

SERIE IMC 0089697

: 44509040980-0089697
Serie CHEQUE

|. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $ 41520000 Drs 0 O QR EaE i RS &
IMC FONDOS ORDINARIOS
NTA UNICA FISCAL
e QAUQUENES: 1: 65 100 20532000
012-445-0560
Ciudad di:"d m m a & ‘& . &

VICTOR MANUEL VALENZUELA AMAYA

ARAR Segesitnd

LA ORDEN DE
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SERIE IMC 0089700

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

Direccién de Administracion y Finanzas
Tesorerla Municipal

N°® CHEQUE
MONTO CHEQUE
CTA.CTE. N°

A NOMBRE DE
RUT

EGRESO N°
MOTIVO

RETIRADO POR
R.U.T. N°

" "ECHA DEL
RETIRO

SERIE IMC 0089700

DECRETO DE PAGO N° 2586
FECHA CHEQUE 16 de Octubre del 2020

89700

1,696,590

09040980

SOC. COMERCIAL MATUS BELMAR LTDA.

076067032-4

2163

PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°13414 ASOCIADA A LA 0.C.N°434-555-SE20
POR LA COMPRA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION POR INCENDIO
ESTRUCTURAL.

il a ‘
/ |
/ / /] /l
/ |
16 0CT, 2628 / _f [ f
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SERIE IMC 0089696

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

DECRETO DE PAGO N° 2553
FECHA CHEQUE 16 de Octubre del 2020

N° CHEQUE . 89696
MONTO CHEQUE  : 409,970
CTA.CTE. N° . 09040980
A NOMBRE DE SOC. COMERCIAL MULTICENTRO LTDA.
RUT . 079982490-6
EGRESO N° 1 2159
MOTIVO :

PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°382217 ASOCIADA A LA 0.C.N°434-416-SE20

POR LA COMPRA DE MUEBLES DE COCINA PARA PERSONA CARENTE DE
RECURSOS POR INCENDIO ESTRUCTURAL.

RETIRADO POR 14,087 100
~FECHA DEL : / /
RETIRO / i’
.. /
16 0CT, 2020 | |
il {
/ 0 f EO
FIRMA INTERESADO /] il i

————————
e
e

AMESspsritad

/ \
\
\
!
= i C 44509040980-0089696
SERIE IMC 0089696 Serie CHEQUE MUNCPALDADDECAUOUENES g 4 0 9 9 7 0 * * x *
IMC FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL CAUQUENES 1 ¢ 10 20 2 0
012-445-0560
SOC. COMERCIAL MULTICENTRO LTDA, Ciudad Hedn s I R e
LA ORDEN DE
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i LASUMADE
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l. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

Direccion de Administracion y Finanzas
Tesorerla 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 0089702

89702
64,415
09040980

SERIE IMC 0089702

DECRETO DE PAGO N° 2554
FECHA CHEQUE 16 de Octubre del 2020

FERRETERIA LAS RASTRAS SPA

076851313-9
2165
PAGO DE FACT

URA ELECTRONICA N°2809 ASOCIADA A LA 0.C.N°434-508-AG20

POR LA COMPRA DE MATERIALES DE FERRETERIA PARA UN CASO SOCIAL.

2Udilenes J}
; / __ |
/ /1
16 0CT. 2028 [ / / |1
i J
il //f ik \
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Serle GHNQUE | MUNICIPALIDADDE CAUQUENES ¢ 6 4 4 1 5 * * * % % =«
ImMC FONDOS ORDINARIOS
CUBNEAICA TRisAL CAUQUENES R 1 0 & Beadan 0
012-445-0560
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LA SUMA D
d*kkk ok

AMP Separidad

LOCALIDAD

FORMATO F

=_====—=
SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS QUINCE ******}*- AR B
E =
***********@**{Wmﬁ L -

A
| :\\ ‘ - {{:)j)‘- E:-PI',J P LM
CAUQUENES X Y .5::" ’_,,---—-,/—/
o g, oy ; w-“ﬁ:—.l oy i h‘ui" g 1y e
Ll 1 b ﬁiﬁﬂ:i}’h [ B e o e bﬂufll} .Iﬂ'é;.i’ 3.4 gt B (1L ¥ bt




SERIE IMC 0089701

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direcci6n de Administracion y Finanzas

Tesoreria Municipal
DECRETO DE PAGO N° 2626
FECHA CHEQUE 16 de Octubre del 2020
N°® CHEQUE . 89701
MONTO CHEQUE : 201,603
CTA.CTE. N° ;09040980
A NOMBRE DE . SOC. COMERCIAL MATUS BELMAR LTDA.
RUT . 076067032-4
EGRESO N° . 2164
MOTIVO PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°13391 ASOCIADA A LA 0.C.N°434-536-AG20
POR LA COMPRA DE ARENA Y RIPIO PARA UN CASO SOCIAL.
RETIRADO POR  : 140579059
RUT. N° =
_FECHA DEL : / / ;
'ETIRO 7‘
|
16 0CT. 2020 ;
FIRMA INTERESADO :/": R a \
.f“: 5 ". .\ /. } i ‘I
/| Y R \
[/
s by \ \
R
- 1
}
!
i g T  44509040980-0089701
SERIE IMC 0089701 a Serk CHIRER LMUNICIPALDADDECAUQUENES ¢ 2 0 1 6 0 3 * * * ¥ «
IMC FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL CAUQUENES 1 ¢ 10 2 0 2 0
012-445-0560
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SERIE IMC 0089485

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracion y Finanzas

Tesoreria Municipal
DECRETO DE PAGO N° 2502
FECHA CHEQUE 7 de Octubre del 2020
N° CHEQUE : 89485
MONTO CHEQUE. e it 1,250,300
CTA.CTE. N° ~ . 09040980
ANOMBREDE = : SHOPSTORE LTDA
RUT . 076402411-7
EGRESO N° 2075
MOTIVO - ADQUISICION DE MATERIALES DE CONTRUCCION PARA PERSONAS CARENTES

DE RECURSOS POR COVID-19

RETIRADO POR : L “ |
RU.T. N° i % tusire Municipziidad de Kusnas |
FECHA DEL : / / -~
RETIRO !
07 0CT, 2020
FIRMA INTERESADO . o
\
\
\
~
i
{
, 't  44509040980-0089485
SERIE IMC 0089485 | Serie CHEQUE 1. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $ 10 P BB F0T SR A0 BT e T L
' ¥ ’ IMC FONDOS ORDINARIOS
f I CUENTA UNICA FISCAL e A S
012-445-0560

Ciudad et m m it DEE T
SHOPSTORE LTDA
LA ORDEN DE
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SERIE IMC 0089699

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

DECRETO DE PAGO N° 2584
FECHA CHEQUE 16 de Octubre del 2020

N° CHEQUE . 89699
MONTO CHEQUE . 110,118
CTA.CTE. N° ;09040980
A NOMBRE DE . SOC. COMERCIAL MATUS BELMAR LTDA.
RUT . 076067032-4
EGRESO N° N 2162
MOTIVO © PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°13434 ASOCIADA A LA O.C.N°434-546-AG20
POR LA COMPRA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION PARA FAMILIA CARENTE
DE RECURSOS,
RETIRADO POR d
RUT. N° : llustre Muni <A
"~ "ECHA DEL : / / I [
RETIRO [
[ | |
16 0CT. 2020 [ /l {
/ /
{/ /1 - \
i R S T
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| P | \
N )f’ \
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SERIE IMC 0089710

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

Direccién de Administracién y Finanzas
Tesorerfa Municipal

DECRETO DE PAGO N° 2600
FECHA CHEQUE 16 de Octubre del 2020

N° CHEQUE . 89710
MONTO CHEQUE ;60,960
CTA.CTE. N° ;09040980
A NOMBRE DE . FONASA
RUT . 061603000-0
EGRESO N° 12473
MOTIVO : APORTE MUNICIPAL EN EXAMEN MEDICO A JUANA ALARCON ALVEAR
RETIRADO POR
R.U.T. N°® { . gz e ! g
FECHA DEL ; / / I j
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SERIE IMC 0089709

|. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccion de Administracion y Finanzas
Tesorerla Municipal
DECRETO DE PAGO N° 2596
FECHA CHEQUE 16 de Octubre del 2020

N° CHEQUE ;89709
MONTO CHEQUE . 364,035
CTA.CTE. N° . 09040980
A NOMBRE DE : CLAUDIO ORTEGA MARTINEZ
RUT ¢ 011111675-K
EGRESO N° TR b
MOTIVO . APORTE MUNICIPAL PAGO DE EMPALME ELAECTRICO A ISABEL TORRES TORRES
A .-[ (R e U=
RETIRADO POR Nisers A
llustre Munlicipalidad de Cauguenes
RUT. N° ' , :
f
FECHA DEL / / ! [ 1
__RETIRO i‘ ; 1
|
\
i3 r .II t
16 ocr, 2028 | j{ /_/ \
f | \
3 | f \
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/1 . ] \
& BEATER Al
fiaifc i fisutiny
frboa / ¥
\
;
o223 o Sk e ot e
SRR R f;;g CHEQUE LMUNCPAUDADDECAUQUENES ¢ 3 6 4 0 3 5 * * e
- FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL I er s g e
012-445-0560
CLAUDIO ORTEGA MARTINEZ Ciudad distd m: m O R T
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SERIE IMC 0089708

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

DECRETO DE PAGO N° 2601
FECHA CHEQUE 16 de Octubre del 2020
N° CHEQUE . 89708
MONTO CHEQUE  : 13,460
CTA.CTE. N° : 09040980
A NOMBRE DE .  FONASA
RUT . 061603000-0
EGRESO N° © 2171
MOTIVO : APORTE MUNICIPAL EN PAGO DE EXAMEN MEDICO A VERONICA MONTECINOS
MUNOZ

RETIRADO POR : it <Firsen
RJLT‘ND ; r”ﬂﬂ?JﬁT'bﬂ;_ : ! Iﬁ

] ; |
FECHA DEL : / / /f ‘
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1 a/ \
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1 X
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E
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SERIE IMC 0089708 ; Serle CHEQUE LMUNCIPALDADDECAUQUENES ¢ 1 3 4 6 0 * * % * % «
IMC FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL
CAUQUENES 1 6 1 0 2 0 2 0
012-445-0560
FONASA Ciudad Heteid: m m a a a a
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SERIE IMC 0088707

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

DECRETO DE PAGO N° 2597
FECHA CHEQUE 16 de Octubre del 2020

N° CHEQUE N eBRTRT
MONTO CHEQUE : 1,500,000
CTA.CTE. N° ;09040980
A NOMBRE DE :  EDUARDO SOLORZA GONZALEZ
RUT : 009515483-2
EGRESO N° s 270
MOTIVO :  APORTE MUNICIPAL EN PROTESIS A FLORENCIO ARAVENA MONRROY
RETIRADO POR  : s LA ;
3] ¥ ) el W : _ra‘-‘ ﬁ #
R.U.T. N° )' 'i
FECHA DEL : / / I/ I 'i
__RETIRO ;/ i |
: J ' ‘
16 0C7, 2020 f / ‘~,
Jl' i | i
f'l ; Fa ,\'/ /
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1
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IMC FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL CAUQUENES 1 6 1 0 5 0.3 0

012-445-0560

Ciudad d d m m a4 & R .8
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SERIE IMC 0089706

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccion de Administracion y Finanzas

Tesoreria Municipal
DECRETO DE PAGO N° 2599
FECHA CHEQUE 16 de Octubre del 2020
N° CHEQUE 89706
MONTO CHEQUE 60,960
CTA.CTE. N° 09040980
A NOMBRE DE FONASA
RUT 061603000-0
EGRESO N° 2169
MOTIVO APORTE MUNICIPAL EN EXAMEN MEDICO A ROSA VILLEGAS OSORIO
RETIRADO POR g :
R.U.T. N° lustre iu
FECHA DEL / /
__RETIRO
16 0CT, 2020 ﬁ
/
FIRMA INTERESADO : ;/ | d‘/
{

SERIE IMC 0089706

. 44509040980-0089706 ' X
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L
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SERIE IMC 0089705

|. 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 0089705

DECRETO DE PAGO N° 2598
FECHA CHEQUE 16 de Octubre del 2020

89705

69,000

09040980

ECOTOMOGRAFIA SANATORIO ALEMAN S.A.

076913480-8

2168

APORTE MUNICIPAL EN EXAMEN MEDICO A ANDREA HORMAZABAL ROCHA

16 0CT, 200 /
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SERIE IMC 0089704

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

Direccién de Administracion y Finanzas
Tesoreria Municipal

DECRETO DE PAGO N° 2613
FECHA CHEQUE 16 de Octubre del 2020

B liiw

N° CHEQUE . 89704
MONTO CHEQUE . 214,000
CTA.CTE. N° ;09040980
A NOMBRE DE : IMAGENES MEDICAS CAUQUENES SPA
RUT : 076212446-7
EGRESO N° LS 967
MOTIVO :  APORTE MUNICIPAL EN EXAMEN MEDICO A MARIBEL MILLA ESCOBAR
RETIRADO POR LIS bl e
RUT.N° : llustre Mynicinalinad gy o ;
r i
FECHA DEL : / / |
_RETIRO i -;:
16 0CT. 2028 ;‘ /j
f / }.
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SERIE IMC 0089704 Serie CHEQUE | MUNICIPALIDADDE CAUQUENES ¢ 2 1 4 0 0 0 * * * * =
ImMC FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL CAUQUENES 1 6 1 0 20 2 0
012-445-0560
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SERIE IMC 0089703

|. 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.UT. N°

FECHA DEL
_RETIRO

SERIE IMC 0089703

DECRETO DE PAGO N° 2612
FECHA CHEQUE 16 de Octubre del 2020

89703

180,000

09040980

CENTRO DE IMAGENES DE RESONANCIA MAGNETICA LINARES SPA
076085315-1

2166

APORTE MUNICIPAL EN PAGO DE EXAMEN MEDICO A MIREYA DIAZ JARA

( mnes
/ / :
i f
6 0CT. 2020 ;
|
I
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/1 i
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/
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SERIE IMC 0089692

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

DECRETO DE PAGO N° 2610
FECHA CHEQUE 16 de Octubre del 2020

N° CHEQUE . 89692
MONTO CHEQUE : 835,890
CTA.CTE. N° 09040980
A NOMBRE DE : NUEVOSUR S.A.
RUT ;. 096963440-6
EGRESO N° w2455
MOTIVO . APORTE MUNICIPAL EN PAGO MASIVO DE AGUA POTABLEA 19 P
Pa TRICIO ;2 ARAVERNA 4 1o B
]"b..A?'lﬂbq {
RETIRADO POR 4 m DIRECTOn DE Sipman
ustre Municina
s re Municlp alidad ca'(\ C"uqunm
FECHA DEL : / /
RETIRO
~ 16 0CT, 2020

FIRMA INTERESADO

CUENTA UNICA FIscay,
012-445-0560

=suese., NUEV
DE OSUR 5.2,

LA ORDEN

e o[ PR




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

DECRETO DE PAGO N° 2630

SERIE IMC 0089765

FECHA CHEQUE 26 de Octubre del 2020

N°® CHEQUE . B9765
MONTO CHEQUE . 2,455,600
CTA.CTE. N° : 09040980
A NOMBRE DE . COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A
RUT . 076411321-7
EGRESO N° T 2241
MOTIVO : APORTE MUNICIPAL EN PAGO MASIVO DE LUZ A 21P
PATRICIO 4 AVENR At o
14.057.7105.4  —H10

RETIRADO POR : TS

Hustre wiuﬂf'._‘fp'c:;'{-‘; . :: f'_‘:‘:CD
R.U.T. N° : —-Y 88 Cauguenes
FECHA DEL : / /
RETIRO

27 0cT, 2020
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) N o TP N 14 T 3023 :  44509040980-0089765
SERIE IMC 0089765 Serie CHEQUE
i IMC FONDOS ORDINARIOS
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012-445-0560
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SERIE IMC 0089716

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

DECRETO DE PAGO N° 2643
FECHA CHEQUE 21 de Octubre del 2020

N° CHEQUE . 89716
MONTO CHEQUE . 1,137,300
CTA.CTE. N° ;09040980
A NOMBRE DE . COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD SA
RUT . 076411321-7
EGRESO N° L 92187
MOTIVO . APORTE MUNICIPAL EN PAGO MASIVO DE LUZA 13 P
RETIRADO POR
RU.T. N : ,
HUSIre Municipelitaa 1UGUBNES /
FECHA DEL : / / / 5
RETIRO Vi fl !
6% 23 OCT. 2020 /
,’f".‘_.rf; ]
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H
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I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracion y Finanzas
Tesorerla Municipal

DECRETO DE PAGO N° 2678

SERIE IMC 0089766

FECHA CHEQUE 26 de Octubre del 2020

N° CHEQUE . 89766
MONTO CHEQUE : 637,541
CTA.CTE. N° ;09040980
A NOMBRE DE :  COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A
RUT : 076411321-7
EGRESO N° 1 2242
MOTIVO :  PAGO MASIVO DE LUZ 10P
RETIRADO POR Lo oo
RU.T. N : el 0
FECI"IA DEL : Hus ire M '.f"'l.'_"-_'.'i lidad da
RETIRO :
27 OCT, 2020
FIRMA INTERESADO
: B TRk 44509040980-0089766
SERIE IMC 0089766 Serie CHEQUE I MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
IMC FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL
012-445-0560

Ciudad
COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A
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SERIE IMC 0089742

|. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

Direcci6n de Administracién y Finanzas
Tesoreria Municipal

DECRETO DE PAGO N° 2679
FECHA CHEQUE 23 de Octubre del 2020

N° CHEQUE : 89742
MONTO CHEQUE  : 1,452,645
CTA.CTE. N° : 09040980
A NOMBRE DE :  NUEVOSUR
RUT . 096963440-6
EGRESO N° : 2205
MOTIVO :  APORTE MUNICIPAL EN PAGO MASIVO DE AGUA A 16 P
RETIRADO POR e i VAT 108:8
R.UT. N° . llustre Municipalidad de Gau Juene
FECHA DEL : / /
RETIRO
23 0CT, 2020 .
FIRMA INTERESADO i e




SERIE IMC 0089759

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Tesoreria Municipal

Direccién de Administracion y Finanzas

:

FECHA CHEQUE 23 de Octubre del 2020

DECRETO DE PAGO N° 2670

URTO

a

°2327 asociada a la 0.¢.n°434-605-AG20 por la compra de 1
llustre Municipalidad de Cauquenes

(A A

14.057.105-9
DIPECTOD N nincrn

=0

cama de 1 1/2 plaza y ropa de cama para persona de escasos recursos.
PATRICIO ARAVI

RODRIGO JORGE RUIZ RODRIGO

007034236-7

2221
pago de factura electronica n

89759
260,527
09040980

EGRESO N°
MOTIVO
RETIRADO POR
R.U.T. N°

MONTO CHEQUE
RUT

N° CHEQUE
CTA.CTE. N°
A NOMBRE DE

oo OOl

i

FIRMA INTERESADO

27 OCT. 2020

FECHA DEL
RETIRO

cAe Ol 25004 b20T

Manco de Thile

o racHora : 27/10/2020 - 13:10:58

1 : 003 - CAUQUENES
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