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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. Se Adjunta Nomina de 34 Beneficiarios, Memo N° 311, Encargada Plan Asistencial, solicitud Asistencial,
carnet de identidad, boleta de luz y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta decreto Exento N° 2390, con fecha 15 de abril de 2020, el cual declara Estado de Emergencia
Comunal, por la pandemia del brote del Coronavirus Covid-19, para ir en apoyo a las familias afectadas
principalmente en necesidades basicas del hogar segtin indica evaluacion Social previamente justificada.

o-laz!

1 3178 Nadalia Arellano Garcia 18 3236 Rosa Bustos Flores
2 3134 Nancy Caceres Vaques 19 3235 Jonathan Aravena Vergara
3 3133 . Uberlinda Valenzuela Villegas 20 3233 Carmen Diaz Rivas

N— 4 3196 Elcira Torres Mufioz 21 3231 Mercedes Vega Yafiez
5 3195 Maria Hernandez Durén 22 3132 Yenine Garrido Concha
6 3194 Denisse Fuentes Aldana 23 3131 Darlyn Pérez Agurto
7 3191 Olga Villegas Diaz 24 3126 Irma Henriquez Vega
8 3192 Maria Cancino Echeverria 25 3125 Juana Bustos Henriquez
9 3190 Maria Lépez Salgado 26 3159 Maria Mufioz Gonzalez
10 3189 Johanna Ortega Canales el 27 3112 Ramona Campos Alegria
11 3188 Flor Moraga Zapata 28 3231 Maria Torres Soto
12 3187 Claudio Guevara Medina 29 3226 Jovita Cancino Castro
13 L 3185 Maria Macaya Macaya 30 3155 Héctor Alvarez Reyes
14 3186 Maricel Bueno Neira 31 3227 Verénica Hernéndez Landero
15 3229 Bertina Concha Moraga 32 3228 Sergio Molina Molina
16 3223 Patricia Aguilera Retamal 33 3217 Juana Salgado Bustos
17 3240 Rosa Moraga Diaz 34 3211 Amelia Rojas Landeros

[ CONSIDERANDO:
- .Conlafinalidad 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 $2.422.320, para personas en situacién de manifiesto
stado 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.

ala cuenta 214-05-11, “Emergencia Sanitaria 2020", aporte solidario.
OTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

2° IMPUTASE, dij Fufa/ga
i
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.c. Oficina de Partes. ¢ C.c. Expediente.
o C.c. DAF.

e C.c. Control Interno.
e C.c. Contabilidad.
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1. Las Facultades que me ‘Confiere Ia Ley N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de
Municipalidades Y sus modificaciones posteriores.

2. Lo establecido en Ia 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 Ia Unidad de Plan Asistencial, ‘Ayudas Sociales”.

4. Se Adjunta Nomina de 26 Beneficiarios, Memo N° 314, Encargada Plan Asistencial, solicitud
Asistencial, carnet de identidad, boleta de |uz Y Registro Social de Hogares.

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

1 3513 Sandra Yafiez Moya Daniela Alvarez Reyes
2 3514 Maria Castillo Bueno lessica Preter Preter
3 3515 Marta Osores Garrido Maria Mufioz Gonzalez
-m Maria Mufioz Bustamante Irma Yéfiez Faundez
| 5 | 3545 Medalia Valenzuela Hernandez Elena Duran Valenzuela
6 3546 Cherie Suazo Baeza Elsa Jaque Valenzuela
7 3547 Teresa Suazo Rivas Adrian Ibando Maffare “
8 3548 Maria Gallardo Bustos Lella Andrades Crisosto
n 3549 Nicole Norambuena Neira Marta Caro Santander
10 3558 Claudio Pefiailillo Hernandez Jaime Figueroa Vega
11 » 3658 Alvaro Pérez Luna Jorge Arellano Gémez
- 32 Jocelyne Bustos Baeza Maria Cancino Hernandez
[ 13 | Juana Yanez Alegria Jorge Bonatici Avilés j

- Con la finalidad de ir en apoyo a las familias afectadas por la pandemia del brote del

DECRETO:

12 APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $2.045.600, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacién de suministro de Energia Eléctrica,
siendo el Proveedor seleccionado COMPARNIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A RUT:
76.411.321-7.

22 IMPUTASEA _-’"o ggsto a la cuenta 214-05-11 , “Emergencia Sanitaria 2020”, aporte
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REPUBLICA DE CHILE \
PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MJNICIPALIDAD DE/C
DIREC. DES

ENES
. MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTO N° 'E!A ?l ﬁ A

CAUQUENES, 9 ¢ \GG 2020

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 34 Beneficiarios, Memo N° 310, Encargada Plan Asistencial, solicitud Asistencial, \‘_
carnet de identidad, boleta de luz y Registro Social de Hogares. S, v
5. Se adjunta decreto Exento N° 2390, con fecha 15 de abril de 2020, el cual declara Estado de Emergencia 7%
Comunal, por la pandemia del brote del Coronavirus Covid-19, para ir en apoyo a las familias afectadas ‘31}-\
principalmente en necesidades basicas del hogar segun indica evaluacion Social previamente justificada. :
1 3213 | Elizabeth Benavides Moraga 18 3204 | Maria Osores Gutiérrez ;
2 3214 | Elisa del Saavedra Toledo 19 3234 | Ana Luisa Oportus Acufia
3 3215 [ Marcia Vega Reyes 20 3224 | Marcia Alfaro Aravena
4 3216 | Jacmina Avalos Moraga 21 3177 | Fresia Dumulef Macaya
5 3218 [ Pedro Valdez Meza 22 3242 | Carlos Sepulveda Vésquez
6 3219 | Lidia Yafiez Faundez Z3 3241 | Esteban Cisterna Diaz
7 3220 | Ramon Villacares Valdés 24 3202 | Marlene Pefia Osores
8 3198 | German Navarrete Navarrete 25| | 3237 | Margarita Villega Figueroa
9 3187 | Teofilo Palma Canales 26 3232 | Carolina Alfaro Aravena
10 3199 | Ana Rita Agurto Salazar 27 3181 | José Salgado Salgado
11 3222 | Claudia Flores Mufioz 28 3182 | Maria Torres Mufioz
12 3200 | Damaris Flores Apablaza 29 3157 | Cecilia Olivos Castillo
13 3210 | Juan Medina Toledo 30 3158 | Blanca Ruiz Arellano
14 3180 | Cristina Amigo Molina 31 3149 | Johanna Bustamante Mufioz
15 3256 | Javier Campos Cancino 32 3230 [ Sandra Pévez Troncoso
16 3176 [ Angela Torres Amigo 33 2241 | Luis Valdez Espinoza
17 3193 | Gabriela Lara Villena =) 34 3179 | Lorena Pérez Agurto

CONSIDERANDO:

- Conlafinalidad 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 evaluacién Social realizada
previamente a cada beneficiario, Individualizado en punto N°5.

DECRETO: ?

10

20

APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $1.883.998, 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.

IMPUT. E,fficho gasto a la cuenta 214-05-11, “Emergencia Sanitaria 2020", aporte solidario.
j /] ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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DIST! CION: e C.c. Plan Asistencial.

e ~€’c. Oficina de Partes. e C.c. Expediente.
C.c. DAF.

C.c. Control Interno,
C.c. Contabilidad.
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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 36 Beneficiarios, Memo N°313, 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.

3512 Maria Galdame Castillo 3657 Vania Alegria Orellana 3626 Héctor Cancino Salazar
2592 Luis Pellett Sdnchez ¢ 3656 Marisol Torres Seguel 3708 Mariana Molina Retamal
3557 Susana Gonzalez Pérez 3655 Natair Villegas Moraga 3707 Ramon Cancino Salazar
3591 Ana Caceres Poblete 3654 Alicia Baeza Diaz 3670 Maria Bravo Lobos
3658 Alvaro Pérez Luna ¢ 3621 Griselle Lopez Alvear 3625 Rosa Vésquez Vasquez
3792 Elena Duran Valenzuela © 3651 Lady Cagpata Mieles 3668 = Eric Merifio Romero
3796 Elsa Jaque Valenzuela 3652 Margarita Aravena Pérez 3667 Olga Vega Andrades
3793 Angélica Moena Sanhueza 3619 Macarena Herndndez Castillo || 3666 Palmira Plaza Carmona
3624 Francisco Alarcén Baeza 3653 Carolina Ruiz Sénchez 3665 Elena Retamal Diaz
3623 Ana Baeza Sandoval 3672 Dariolett Barrenechea Martinez 3664 Manuel Pefia Landero
3660 Lorenzo Alarcén Orellana 3331 Susana Suazo Suazo 3663 * _Marisol Carmona Bustos
3659 Yassna Pérez Orellana 3627 Paola Avila Avila * 3662 Karina Galdame Castillo

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 $1.870.200, para personas en situacion
de manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacion de suministro consumo de agua
potable, sie do I'I?veedor seleccionado NUEVO SUR S.A RUT: 96.963.440-6.

/gasto a la cuenta 214-05-11, “Emergencia Sanitaria 2020", aporte

C.c. Contabilidad.
C.c. Oficina de Partes, e C.c. Plan Asistencial.
e C.c. DAF. e C.c. Expediente,

e C.c. Control Interno.
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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 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. Se Adjunta Nomina de 20 Beneficiarios, Memo N°309, 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. _)

E 3146 Bernardino Moraga Pereira 12 | 3232 Carolina Alfaro Aravena

2 3147 José Moraga Garrido 13 | 3237 Margarita Villega Figueroa

3 3155 Héctor Alvarez Reyes 14 | 3241 Esteban Cisterna Diaz

4 3119 Maria Elena Milla Flores 15 | 3242 Carlos Sepulveda Vasquez

5 3124 Estefania Santander Llancaman 16 | 3239 Juan Salgado Salgado

6 3123 José Recabal Esparza 17 | 3200 Damaris Flores Apablaza

7 3227 Verdnica Herndndez Landeros 18 | 3222 Claudia Flores Mufioz

9 3225 Priscila Isabel Ayala Flores 19 | 3199 Ana Rita Agurto Salazar

10 | 3234 Ana Luisa Oportus Acuiia 20 | 3197 Teofilo Palma Canales

3:1 3230 Sandra Pavez Troncoso

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: s

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $1.435.480, 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 Vi .
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C.c. DAF.

= C.c. Control Interno.
e C.c. Contabilidad.

e C.c. Plan Asistencial.
e C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTONs 104D
CAUQUENES, 2 4 AGO. 2020

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

=2

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

X

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

o

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”.

=

Solicitud Asistencial N° 3573 de fecha 07 de agosto de 2020, carnet de identidad, Solicitud de
Examen, y Registro Social de Hogares.

5. Se Adjunta Memo N° 298, fecha 10 de agosto de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $21 4.000., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): VERONICA SCARLETTE BERNAL
ZEPEDA, aporte en cancelacion de examen meédico, Tc de Abdomen y pelvis, 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”,
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DECRETO EXENTO N° ([ A {

CAUQUENES, ] U SET 2028

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° 3800 de fecha 13 de agosto de 2020, carnet de identidad, Solicitud de
Examen, y Registro Social de Hogares,

5. Se Adjunta Memo N° 325, fecha 25 de agosto de 2020, Encargada Plan Asistencial,

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $132.000., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa): JORGE AQUILES HERNANDEZ
CERDA, aporte en cancelacion de examen medico, endoscopia digestiva alta, 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.
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DECRETO EXENTO N°%8 gﬂ /

cavquenes, 10 SET 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° 4319 de fecha 24 de agosto de 2020, Solicitud de examen, Informe
Orasmi y Registro Social de Hogares.

5. Se Adjunta Memo N° 326, fecha 25 de agosto, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

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 Ne 1/028 /
CAUQUENES, 2 5 AG0 2020

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

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

4. Solicitud Asistencial N° 3587 de fecha 07 de agosto de 2020, carnet de identidad, Solicitud de
Examen, y Registro Social de Hogares.

5. Se Adjunta Memo N° 306, fecha 14 de agosto de 2020, Encargada Plan Asistencial,

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $98.000., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (Aa): CLAUDIA DEL CARMEN MUNOZ
SANCHEZ, aporte en cancelacion de examen medico, Tac cerebral, siendo el Proveedor

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° M?)g% /
CAUQUENES,
10 SET 2020

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

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

4. Solicitud Asistencial N° 318 de fecha 25 de agosto de 2020, Carnet de identidad, Solicitud de
Examen, certificado médico y Registro Social de Hogares.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $195.000., para personas en situacién
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): PAULINA LISSETTE MAUREIRA
PEREZ, aporte en cancelacion de examen medico, siendo el Proveedor seleccionado
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA CENTRO MAULE SPA RUT: 99.562.320-K.

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

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

C.c. Oficina de Partes.
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DECRETO EXENTO N° L/Og@r /
CAUQUENES, 75 \op 2020

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

4. Informe Asistencial N° 3661 de fecha 11 de agosto de 2020 Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, comprobante de matricula, certificado de Alumno regular, liquidacién de sueldo,
declaracion jurada, Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°301 fecha 13 de agosto de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $130.000., para personas en situacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): JAVIERA ALEJANDRA
CASTILLO HERNANDEZ, aporte matricula, siendo el Proveedor seleccionado: UNIVERSIDAD
SANTO TOMAS R.U.T: 71.551.500-8.

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

AMOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

' ; AL/CALDE
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DECRETO EXENTO N° (/b(g/é /

CAUQUENES, |§ () T
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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. Solicitud Asistencial N° 3995 de fecha 17 de agosto de 2020, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, certificado de alumno regular, monto de la Matricula y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 320, fecha 25 de enero de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $110.000., para personas en situacién de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): SEBASTIAN IGNACIO
GUZMAN GUZMAN, aporte en pago de matricula, siendo el Proveedor seleccionado
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE CHILE INACAP RUT: 72.012.000-3.

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

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

il TESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES

CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTO N° 5282 /
CAUQUENES, 1 -] AGU 2[]2[]

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° 3295 de fecha 28 de julio de 2020, Fotocopia de Carnet de Identidad
de solicitante, Certificado de defuncion, Certificado de Funeraria y Registro Social de Hogares.

5. Se Adjunta Memo N° 276, fecha 29 de julio de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $560.000., para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (ha). IDES DEL CARMEN HERNANDEZ
ORREGO, 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.

DISTRIBUCION:




‘REPUBLICA DE CHILE

UQUENES 45
L. MUNICIPALIDAD . 7Y

9
DECRETO EXENTO N° Vbﬁ /

CAUQUENES, 4 o ocr oe

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° 4044 de fecha 18 de agosto de 2020, Fotocopia Carnet de Identidad,
Estado de cuenta Libreta de Vivienda, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 317, fecha 25 de agosto de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $217.000., para personas en situacién
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia). CLAUDIA ANDREA VERA GONZALEZ,
T , domiciliada en Poblacién santa Rosa Calle 1 #71 B, para ser depositado en cuenta
de ahorro para la vivienda, N° 142012051143, Coopeuch.

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”.

OTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE,
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i A
DECRETO EXENTO N° Lf[()gg /

T

CAUQUENES, 2 5 NGO 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 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° 3586 de fecha 07 de agosto de 2020, Fotocopia Carnet de Identidad,
Estado de cuenta Libreta de Vivienda, y Registro Social de Hogares.

3. Se adjunta Memo N° 302, fecha 14 de agosto de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $100.000., para personas en situacion
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa): GERALDINE STEPHANIE PEREZ
AGUILAR, . domiciliada en Villa las Araucarias los fresnos #2250, para ser
depositado en cuenta de ahorro para la vivienda, N°® 44561763264, 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”,

ANQTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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DECRETO EXENTON° HODH
CAUQUENES, 2 4 AGD 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 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° 3310 de fecha 29 de julio de 2020, Fotocopia Carnet de Identidad,
Estado de cuenta Libreta de Vivienda, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 295, fecha 10 de agosto de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $150.000., para personas en situacién
manifiesto estado de hecesidad. A beneficio de Don (ha): KARINA DE LOURDES ALARCON
BARRAZA, ' domiciliada en Poblacién Rosita O’Higgins pasaje los copihues #8,
para ser depositado en cuenta de ahorro para la vivienda, N° 44561537035, 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”.

/A NOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
by
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CAUQUENES

I. MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTO N° L{Og()[!

CAUQUENES,

25 760 o590

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° 3589 de fecha 07 de agosto de 2020, Fotocopia Carnet de Identidad,
Estado de cuenta Libreta de Vivienda, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 307, fecha 14 de agosto de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $244.000., para personas en situacién
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): GERALDINE ELIZABETH GARRIDO
MUENA, Jomiciliada en Camino a Molco sector chacarillas, para ser depositado en
cuenta de ahorro para la vivienda, N° 4456170471 3, 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”.
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PROVINCIA DE CAUQUE
I. MUNICIPALIDAD DE C#

CAUQUENES
. MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTO N° L"OLI'O /

K _ CAUQUENES,
YQues 2 4 NGO 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 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° 3346 de fecha 31 de julio de 2020, Fotocopia Carnet de Identidad,
Estado de cuenta Libreta de Vivienda, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 296, fecha 10 de agosto de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

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

¢ - domiciliada en Mercedes del rio #1 29, para ser depositado en cuenta de ahorro para
la vivienda, N° 44561767030, 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”,
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DECRETO EXENTO N° (l['b‘(}/o /
CAUQUENES, 1§ ) SFT 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° 3801 de fecha 13 de agosto de 2020, Fotocopia Carnet de Identidad,
Estado de cuenta Libreta de Vivienda, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 316, fecha 25 de agosto de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $300.000., para personas en situacién
manifiesto estado_de necesidad. A beneficio de Don (ia): ANDREA ALEJANDRA RAMIREZ
MARTINEZ," -, domiciliada en Los conquistadores Domingo Ortiz de rosas #6, para
ser depositado en cuenta de ahorro para la vivienda, N° 44561725281, 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”.




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. Las Facultades que me confiere la Le

‘*‘-" CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD

' &
f
DECRETO EXENTO N° L[?)%, /
cAuquenes, f [ sFr 2020

y N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de

Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

2. Lo establecido en la Resolucion 1600 de
modificaciones posteriores.

3. Lo establecido segtn Decreto Exento N°

1998 de Contraloria General de la Republica y sus

265, con fecha 12-01-2017, el cual aprueba Manual

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

4. Solicitud Asistencial N° 3299 de fecha 28 de julio de 2020, Fotocopia Carnet de Identidad,

Estado de cuenta Libreta de Vivienda, y R

egistro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 284, fecha 29 de julio de 2020, Encargada Plan Asistencial,

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $1 50.000., para personas en situacion

manifiesto estado de necesidad. A benefici

0 de Don (fia): JOSELIN ALEJANDRA ROJAS

ALARCON, ~ ____, domiciliada en Villa los Acacios pasaje 12 poniente #597, para ser

depositado en cuenta de ahorro para la viviend

a, N° 44561747668, Banco Estado de Chile,

2° IMPUTASE, dicho gasto al subtitulo 216-24-01-007-005, “Asistencia Social a Personas
Naturales, Otras Ayudas Sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente”,

RLOSMUNOZ ROJAS |
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DECRETO EXENTON®_ 402985
CAUQUENES, 7 4 GO 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 segtin 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° 3347 de fecha 31 de julio de 2020, Fotocopia Carnet de Identidad,
Estado de cuenta Libreta de Vivienda, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 294, fecha 10 de agosto de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $141.000., para personas en situacion
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa): JUANA LILIANA VALDES MEZA,
F domiciliada en Avenida doctor Meza #121 8, para ser depositado en cuenta de ahorro
para la vivienda, N° 61561698090, 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”,
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I. MUNICIPALIDAD DE CHUQUENES

DECRETO EXENTO N° L[-()l{ }. /

CAUQUENES,

2 4 760, 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° 3343 de fecha 31 de julio de 2020, Fotocopia Carnet de Identidad,
Estado de cuenta Libreta de Vivienda, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 292, fecha 10 de agosto de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $164.000., para personas en situacion
@mﬂ@jﬁgtado de necesidad. A beneficio de Don (fia): VICTOR ARTURO ORTIZ MACAYA,
e -~ domiciliada en Villa los poetas pasaje 10 #6, para ser depositado en cuenta de ahorro
para la vivienda, N° 44561759828, 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”,

o
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DECRETO EXENTO N° HOKHO /

CAUQUENES, Z 4 AG() 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 12-01-201 7, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales”.

4. Solicitud Asistencial N° 3344 de fecha 31 de julio de 2020, Fotocopia Carnet de Identidad,
Estado de cuenta Libreta de Vivienda, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 291, fecha 10 de agosto de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $150.000., para personas en situacién
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): MARISEL YOANA GONZALEZ
SALGADO, ' domiciliada en Villa esperanza 6 pasaje 3 #856, para ser depositado en
cuenta de ahorro para la vivienda, N° 44561648546, 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”,

s

OTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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DECRETO EXENTO N° vBQZ’ /

CAUQUENES,

10 SET 202

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° 4316 de fecha 24 de agosto de 2020, Fotocopia Carnet de Identidad,
Estado de cuenta Libreta de Vivienda, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 324, fecha 25 de agosto de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $200.000., para personas en situacion
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (ha): ROMINA ANDREA LOPEZ PEREZ,
T _, domiciliada en Villa Los Acacios pasaje 7 poniente #607, para ser depositado en
cuenta de ahorro para la vivienda, N° 44561725737, 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”.




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUE
l. MUNICIPALIDAD DE CA
DIREC. DESARR ;
PLA

5
CAUQUENES

s "T;:;.:d'.""a } %
LAV . MUNICIPALIDAD
§ _;f;i- e :f I 5 9
A\k".,u!:i."*"‘: :V-

v
DECRETO EXENTO N° H OL[-‘\ /

ORI =
"Wa)
A CAUQUENES, 7 / AGO. 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° 3345 de fecha 31 de julio de 2020, Fotocopia Carnet de Identidad,
Estado de cuenta Libreta de Vivienda, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 290, fecha 10 de agosto de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $265.000., para personas en situacion
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): VALERIA ALEJANDRA CANCINO VEGA,
C_ 77", domiciliada en Calle Quirihue #98 barrio estacion, para ser depositado en cuenta
de ahorro para la vivienda, N° 44561656557, 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”,
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DECRETO EXENTON°_ WO

CAUQUENES, 7 / 4nn 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 Contralorfa 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° 3342 de fecha 31 de julio de 2020, Fotocopia Carnet de Identidad,
Estado de cuenta Libreta de Vivienda, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 293, fecha 10 de agosto de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $300.000., para personas en situacién
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): JAVIERA IGNACIA ORELLANA
PADILLA, = "7 | domiciliada en Villa esperanza 7 avenida norte #1761, para ser
depositado en cuenta de ahorro para la vivienda, N° 44561741988, 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”,

/
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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 12-01-201 7, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales".

4. Solicitud Asistencial N° 4210 de fecha 25 de agosto de 2020, Fotocopia Carnet de Identidad,
Estado de cuenta Libreta de Vivienda, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 323, fecha 25 de agosto de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $185.000., para personas en situacién
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (ha): CAMILA FERNANDA ARAVENA
MUNOZ,. ., domiciliada en Villa Los Poetas pasaje pablo Neruda #36, para ser
depositado en cuenta de ahorro para la vivienda, N° 44561763949, 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”,
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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° 4209 de fecha 21 de agosto de 2020, Fotocopia Carnet de Identidad,
Estado de cuenta Libreta de Vivienda, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 321, fecha 25 de agosto de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $150.000., para personas en situacion
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): VERONICA ANDREA ESPINOSA
ESPINOSA, 7 _ . domiciliada en Poblacién Rosita O’Higgins pasaje los copihues #2,

para ser depositado en cuenta de ahorro para la vivienda, N° 44575013659, 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”.

ESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE,
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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 12-01-2017, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales”.

4. Solicitud Asistencial N° 4211 de fecha 21 de agosto de 2020, Fotocopia Carnet de Identidad,
Estado de cuenta Libreta de Vivienda, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 322, fecha 25 de agosto de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $250.000., para personas en situacion
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa): CATERINE MACARENA CASTILLO
CASTILLO, - . —, domiciliada en Villa San Marcos camino la higuera s/n, para ser
depositado en cuenta de ahorro para la vivienda, N° 44561741880, 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”.
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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° 3803 de fecha 13 de agosto de 2020, Fotocopia Carnet de Identidad,
Estado de cuenta Libreta de Vivienda, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 319, fecha 25 de agosto de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $250.000., para personas en situacion
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): YENIFER SOLEDAD ROJAS MOLINA,
¢~ _ . domiciliada en Villa los Angeles pasaje Harahuel #234, para ser depositado en
cuenta de ahorro para la vivienda, N° 36763102470, 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.
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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 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° 3253 de fecha 21 de julio de 2020, Fotocopia Carnet de Identidad,
Estado de cuenta Libreta de Vivienda, y Registro Social de Hogares,

5. Se adjunta Memo N° 281, fecha 29 de julio de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $101 .000., para personas en situacion

manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (ha): JAVIERA VALENTINA MUNOZ MOYA,
— -, domiciliada en Villa Mercedes de la esperanza pasaje futuro #714, para ser

depositado en cuenta de ahorro para la vivienda, N° 44561738634, Banco Estado de Chile.

2° IMPUTASE, dicho gasto al subtitulo 215-24-01-007-005, “Asistencia Social a Personas

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

SE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

"?(/\
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CAUQUENES
1. MUNICIPALIDAD

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 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° 3685 de fecha 07 de agosto de 2020, Fotocopia Carnet de |dentidad,
Estado de cuenta Libreta de Vivienda, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 303, fecha 14 de agosto de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $81.259., para personas en situacion
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (ha): MACARENA DEL PILAR CONCHA
QUINTANA, , domiciliada en Camino a Molco el robledo, chacarillas km 28, para ser
depositado en cuenta de ahorro para la vivienda, N°® 44561609397, Banco Estado de Chile.

2° IMPUTASE, dicho gasto al subtitulo 215-24-01-007-005, "Asistencia Social a Personas

Naturales, Otras Ayudas Sqciales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigénte”,
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DECRETO EXENTO N° L/Og b b |

CAUQUENES, 25 AGO 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° 3584 de fecha 07 de agosto de 2020, Fotocopia Carnet de Identidad,
Estado de cuenta Libreta de Vivienda, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 304, fecha 14 de agosto de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $200.000., para personas en situacion
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): CATALINA PAZ CARRILLO JARA,
G domiciliada en Villa Los Cristales pasaje 2 #50, para ser depositado en cuenta de
anorro para la vivienda, N° 44575011214, Banco Estado de Chile.

2° IMPUTASE, dicho gasto al subtitulo 215-24-01-007-005, “Asistencia Social a Personas
Naturales, Otras Ay i

Presupuesto Mu
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I. MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTO N° HO“M /
CAUQUENES, < 4 AGO 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° 3322 de fecha 30 de julio de 2020, Fotocopia Carnet de Identidad,
Estado de cuenta Libreta de Vivienda, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 297, fecha 10 de agosto de 2020, Encargada Plan Asistencial,

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $250.000., para personas en situacion
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): MARCIA ANDREA TORRES GARCIA,
/ , domiciliada en Villa camino real pasaje el corregidor #150, para ser depositado en
cuenta de ahorro para la vivienda, N° 44561649704, Banco Estado de Chile.

2° IMPUTASE, dicho gasto al subtitulo 215-24-01-007-005, “Asistencia Social a Personas

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

/ NOTESE, COMUNIQUESE Y ARGHIVESE,
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Direccién de Administracion y Finanzas
Tesoreria Municipal

DECRETO DE PAGO N° 2416
FECHA CHEQUE 30 de Septiembre del 2020

N° CHEQUE . 89442
MONTO CHEQUE . 1,870,200
CTA.CTE. N° . 09040980
A NOMBRE DE :  NUEVOSUR SA.
RUT . 096963440-6
EGRESO N° ;2010
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N°® CHEQUE : 89391
MONTO CHEQUE . 2,045,600
CTACTE. N° : 09040939
A NOMBRE DE - COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A
RUT - 076411321-7
EGRESO N° 1931
MOTIVO . APORTE MUNICIPAL EN PAGO MASIVO DE LUZ A 26 P
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|. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccion de Administracion y Finanzas
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DECRETO DE PAGO N° 2346

SERIE IMC 0089391

FECHA CHEQUE 21 de Septiembre del 2020
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I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

Direccion de Administracion y Finanzas
Tesoreria Municipal

SERIE IMC 0089443

DECRETO DE PAGO N° 2415
FECHA CHEQUE 30 de Septiembre del 2020

N° CHEQUE 89443
MONTO CHEQUE 1,435,480
CTA.CTE. N° 09040980
A NOMBRE DE NUEVOSUR S.A.
RUT 096963440-6
EGRESO N° 2011
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SERIE IMC 0089444

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

Direccién de Administracion y Finanzas
Tesoreria Municipal

DECRETO DE PAGO N° 2364
FECHA CHEQUE 30 de Septiembre del 2020

N° CHEQUE . 89444
MONTO CHEQUE  : 1,883,998
CTA.CTE. N° : 09040989
A NOMBRE DE . COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A
RUT . 076411321-7
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1. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracién y Finanzas
Tesoreria Municipal

DECRETO DE PAGO N° 2332

SERIE IMC 0089390

FECHA CHEQUE 21 de Septiembre del 2020

N® CHEQUE . 89390

MONTO CHEQUE . 2,422,320

CTACTE. N° - 08040880

A NOMBRE DE :  COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A

RUT . 076411321-7

EGRESO N° : 1930

MOTIVO :  APORTE MUNICIPAL EN PAGO MASIVO DE LUZ A 34 P

RETIRADO POR
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I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracién y Finanzas

Tesoreria Municipal
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DECRETO DE PAGO N° 2193
FECHA CHEQUE 15 de Septiembre del 2020
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APORTE MUNICIPAL EN AHORRO A VIVIENDA A JAVIERA ORELLANA PADILLA N°
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I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

Direccion de Administracion y Finanzas

Tesoreria Municipal
DECRETO DE PAGO N° 2297
FECHA CHEQUE 15 de Septiembre del 2020
N° CHEQUE : 89366
MONTO CHEQUE : 199,890
CTA.CTE. N° : 09040980
A NOMBRE DE :  SOC. COMERCIAL MULTICENTRO LTDA.
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EGRESO N° ;1885
MOTIVO . PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°382216 ASOCIADA A LA 0O.C.N°434-438-AG20

POR LA COMPRA DE 1 REFRIGERADOR DE 2 PUERTAS PARA PERSONA CARENTE
DE RECURSOS.

RETIRADO POR
Hu
R.U.T. N°
FECHA DEL : / /
RETIRO 5
1 6§ St1. 2020 |
il
FIRMA INTERESADO : /
& C3¢C.C _

i
i
{

1 -44-599040980-0089366
SERIE IMC 0089366 f;[ri(; CHEQUE 1. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $ 1 ol digiitol SO Sp RN S e

FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL

012-445-0560

CAUQUENES 51 95 W0 00 COnu0) =20 =0

Ciudad (TR m m a a a a

sacuesea . SOC. COMERCIAL MULTICENTRO LTDA.
TAUROER OE

}usumos CIENTO NOVENTA

E e d ok de ek e e s ke e e e Kk

ANTONIO VARAS 484 - CAUQUENES
LOCALIDAD CAUQUENES

*
N ¢ ot
e Ene D

'ORMATO F

L LI G B g T e S B




SERIE IMC 0089400

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 0089400

DECRETO DE PAGO N° 2180
FECHA CHEQUE 23 de Septiembre del 2020

89400

81,259

09040980

MACARENA DEL PILAR CONCHA QUINTANA

017410519-7

1940 ok
APORTE MUNICIPAL EN AHORRO VIVIENDA A MACARENA DEL PILAR CONCHA
QUINTANA A LA CUENTA DE AHORRO N° 44561609397 BANCO ESTADO

PATRICIC ARSVENA AGURTO
e
DIRECTOR DE DIDECO
ETE Moot Eorieies ’
/ /
23 SFT_ 2000
FIRMA INTERESADO : 8
| 44509040980-0089400 . s
o g | MUNICIPAUDADDECAUQUENES ¢ 8 1 2 5 9 * * % & % «
! FONDOSORDINARIOS s LRI AR
- CUENTA UNICA FISCAL BRUdNG T e e
012-445-0560

e d L M SR A Rl

judad
MACARENA DEL PILAR CONCHA QUINTANA'
TR ORBEIEE

i OCHENTA Y U
LA SUMA DE

: l hkkkhhkhkrkkhkhkhEkk

LOCALIDAD CAUGUENES

MATO F



SERIE IMC 0089401

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

DECRETO DE PAGO N° 2185
FECHA CHEQUE 23 de Septiembre del 2020

N° CHEQUE . 89401

MONTO CHEQUE ~ : 100,000

CTA.CTE. N° . 09040980

A NOMBRE DE . GERALDINE STEPHANIE PEREZ

RUT . 018526453k

EGRESO N° . 1841 '

MOTIVO . APORTE MUNICIPAL EN AHORRO VIVIENDA A GERALDINE STEPHANIE PEREZ

AGUILAR PARA SER DEPOSITADO EN CUENTA DE AHORRO DE LA VIVIENDA N°
44561763264 BANCO ESTADO

PATHICIC apavena & GURTO
el T L I ] S " ' §
14.057.105-¢
RETIRADO POR PGS
T IR T IO O

llustre Municipalidad de ¢

R.UT.N® HuUgUsnes
FECHA DEL i / !
RETIRO
23 °cT 207
FIRMA INTERESADO
................................. __ | : 445030.0939401
SERIE IMC 0089401 f;;iéCHEQUE | MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $ 100 .0 o T o L T A
CUENTA UNICA FISCAL (oo
CAUQUENES 2 3 0 9 2 0 2 0
012-445-0560 3 :

Ciudad e e VT TN S i S

% GERALDINE STEPHANIE PEREZ

CIEN MIL *kx HOue RORTPARGE
LA SUMA DE

MATO F




SERIE IMC 0089403

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

DECRETO DE PAGO N° 2179 _
FECHA CHEQUE 23 de Septiembre del 2020

N° CHEQUE ;89403

MONTO CHEQUE  : 244,000

CTA.CTE. N° . 09040980

A NOMBRE DE 1 GERALDINE ELIZABETH GARRIDO MUENA

RUT : 018202212-8

EGRESO N° 1 1943

MOTIVO :  APORTE MUNICIPAL EN AHORRO VIVIENDA A GERALDINE ELIZABETH GARRIDO
MUENA

PATRICIO ARAYENA AGURTO

RETIRADOPOR o109
DIRECTOR DEDIDECD
RUT. N° ; Hustre Municipalidad de Cauguenes
FECHA DEL : / / ,
RETIRO
13 cct 2070
FIRMA INTERESADO o
H
r S ARDORMSRONIMB . T O
SERIE IMC 0089403 Serie CHEQUE LMUNICIPM‘M‘;E_MUENES 3 2 - A AR Y TR R st e R oo
; mc FONDOS ORDINARIOS :
CUENTA UNICA FISCAL ) CAUQUENES 2 3 0 9 2 0 '2 0
012-445-0560

Ciudad [l TR T e e

GERALDINE ELIZABETH GARRIDO MUENA

ITA Y CUATRO MIL *******k**ﬁ*******}*_iWﬂi

l LA SUMA DE
' % % % K g

B — A
ANTONIO VARAS 484 - CAUGUERES IS
LOCALIDAD CAUQUENES

MATO F



|. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direcci6n de Administracién y Finanzas

SERIE IMC 0089402

DECRETO DE PAGO N° 2191 :
FECHA CHEQUE 23 de Septiembre del 2020

Tesorerfa Municipal
N° CHEQUE 89402
MONTO CHEQUE 200,000
CTA.CTE. N° 09040980
A NOMBRE DE CATALINA PAZ CARRILLO JARA
RUT 019956470-6
EGRESO N° 1942
MOTIVO

44575011214 BANCO ESTADO

PATRICIO ARAVENA AGURTD

RETIRADO POR 14.057.105-4

DIRECTOR DE DIDECO

APORTE MUNICIPAL EN AHORRO VIVIENDA A CATALINA PAZ CARRILLO JARA N°

R.U.T. N° HNusire Municipalidad de Csiuguenes
FECHA DEL : / /
RETIRO
7 3 SFT. 2020
FIRMA INTERESADO 8
445090409 2 A '
SERIE IMC 0089402 Serie CHEQUE L;U:ggmnmﬂfmtg“s $ 0504 RO (DL Dk SR SR T S
! ::h::::mm UNICA FISCA . i : ¢ . %
2 CAUQUENES 258150997 10 020
012-445-0560
Ciudad d d m m | R G R
CATALINA PAZ CARRILLO JARA
S e
imsumoE DOSCIEN’I‘OS

z 9 e ke e e e e e ok e e e ok ok

IMATO F

- =======
_ **‘_******************************t*&**‘iﬂ-mﬂ'
R;_RO DAD




SERIE IMC 0089371

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccion de Administracion y Finanzas

Tesoreria Municipal

N° CHEQUE
MONTO CHEQUE
CTA.CTE. N°

A NOMBRE DE
RUT

EGRESO N°
MOTIVO

RETIRADO POR
R.U.T. N°

FECHA DEL
RETIRO

SERIE IMC 0089371

DECRETO DE PAGO N° 2189
FECHA CHEQUE 15 de Septiembre del 2020

89371

150,000

09040980

KARINA DE LOURDES ALARCON BARRAZA
016135860-6

1890

APORTE MUNICIPAL EN AHORRO A VIVIENDA A KARINA ALARCON BARRAZA N°
44561537035 BANCO ESTADO

FORMATO F

1 6 SET. 2020

FIRMA INTERESADO

fa 0
A" v
1
;
i
B
H
; 44509040980-0089371
Serje CUEQUD |. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES ¢ T BIRIO S0 N0 St S B T
tc FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL CAUQUENES 1 5 0 9 2 0 2 0
012-445-0560

Ciudad d d m m a a a a

% KARINA DE LOURDES ALARCON BARRAZA

CIENTO CINC
LA SUMA DE

**************r

AUPAF eguridad

ANTONIO VARAS 484 - CAUQUENES
LOCALIDAD CAUQUENES



SERIE IMC 0089372

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

DECRETO DE PAGO N° 2184
FECHA CHEQUE 15 de Septiembre del 2020

N° CHEQUE : 89372
MONTO CHEQUE . 250,000
CTA.CTE. N° ;09040980
A NOMBRE DE :  MARCIA TORRES GARCIA
RUT : 017669590-0
EGRESO N° ;1891
MOTIVO . APORTE MUNICIPAL EN AHORRO A VIVIENDA A MARCIA TORRES GARCIA PARA
SER DEPOSITADO CUENTA DE AHORRO PARA LA VIVIENDA N° 44561649704
BANCO ESTADO
RETIRADO POR  : RSEEV e ey innaias
DIRECTOR DE DIDECO
R.U.T‘ Na ; Hustre Municis alidad de Ci WBAes
FECHA DEL : / / .
RETIRO -
16 SET. 2020
/ T | 0
FIRMA INTERESADO Jakd |
1 U \
4 44509040980-0089372
SERIE IMC 0089372 Serie CHEQUE . MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $ 2 500 00 * * x % %

IMC FONDOS ORDINARIOS

CUENTA UNICA FISCAL CAUQUENES 1 5 0 o 2 0 2 0

012-445-0560

Ciudad d d m m a a a a

s MARCIA TORRES GARCIA

LA SUMA DE
khkhkkhkdkdhkkhkkhgh

]

ANTONIO VARAS 484 - CAUQUER
LOCALIDAD CAUQUENES

i ] EEPRE B e

FORMATO F




SERIE IMC 0089373

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 0089373

DECRETO DE PAGO N° 2178
FECHA CHEQUE 15 de Septiembre del 2020

89373

150,000

09040980

MARISEL YOANA GONZALEZ SALGADO
015147868-9

1892

APORTE MUNICIPAL EN AHORRO A VIVIENDA A MARISEL GONZALEZ SALGADO

/

/
16 SE1, 2020

FIRMA INTERESADO

oy
o

44509040980-0089373
Serle CHEQUE I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES e e el 0 R A, SR R
IMC FONDOS ORDINARIOS
UNICA FISCAL
R = CAUQUENES 1 /5 009 =20 20
012-445-0560

%ﬁ-— ANA GON A sAl ,GADO a a a a
I‘q_ARISEL !O Z | E:Z d d m m
oE

CIENTQ CINCU NTASMIL ***i**********************t****kPW*
LA SUMA DE

Kok g ook ko k ok kR

AR Sogaridad

ANTONIO VARAS 484 - CAUQUEN
LOCALIDAD CAUQUENES

] 111 ke e M R o B P 1 e 1 Lt i

FORMATO F




SERIE IMC 0089379

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 0089379

DECRETO DE PAGO N° 2186
FECHA CHEQUE 15 de Septiembre del 2020

89379

141,000

09040980

JUANA LILIANA VALDES MEZA

012316704k

1898

APORTE MUNICIPAL EN AHORRO A VIVIENDA A JUANA VALDES MEZA PARA SER

DEPOSITA EN CUENTA DE AHORRO DE LA VIVIENDA N° 61561698090 BANCO
ESTADO

/ /

16 SE1. 2090

FIRMA INTERESADO : } 0 0

\
\
A
\ \
3
|
i 44509040980-0089379
Serie CHEQUE LMUNIGPALDADDECAUQUENES ¢ 1 4 1 0 0 0 * * * % «
IMC FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL CAUQUENES i 1 55 16 o5 i 55 B
012-445-0560

Ciudad d d m m a a a .a

JUANA LILIANA VALDES MEZA
RVY o 2

GREPURTROON
N MIL *kkkdkkkkhdhhkdhhhhhhhhhhhkhhhhrhdhrhhhkhr:

i CIENTO CUAREN
LA SUMA DE :

ANTONIO VARAS 484 - CAUQUENES:
LOCALIDAD CAUQUENES

FORMATO F

L [ Ee o HE Mg e o e 8 e ]t BT oy




SERIE IMC 0089436

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 0089436

89436
217,000
09040980

DECRETO DE PAGO N° 2396
FECHA CHEQUE 30 de Septiembre del 2020

CLAUDIA ANDREA VERA GONZALEZ
015552804-4

2004

APORTE MUNICIPAL EN AHORRO A VIVIENDA A CLAUDIA VERA N° 142012051143
COOPEUCH

/ /

FORMATO F

LA SUMA DE

AN Separidsd

ANTONIO V. Ma@s
LOCALIDAD CAUQUENES -, W

30 SET. 2020

FIRMA INTERESADO

44509040980-0089436 SR o
|. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $ & <1 T 20000
FONDOS ORDINARIOS

Serie CHEQUE
IMC

CUENTA UNICA FISCAL
012-445-0560

CAUQUENES 3 0 0 9 20N LD

Ciudad d d m m a & a

SR CLAUDIA ANDREA VERA GONZALEZ

khkhkhkkhhkhkhkkhkhkkkhhbhkdkhkFhkrrrhhrrdd
. PESQS.M

PAMEIAD DE CAUQUENES

»)
ALIEIRD oSy
oy

M. Al ‘,-L\\\Q:,. e

HE 1 [T

AR Saguridst

DOSCIEWIECISIETE MIL ***************************m
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I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

Direccién de Administracién y Finanzas
Tesoreria Municipal

DECRETO DE PAGO N° 2398

SERIE IMC 0089433

FECHA CHEQUE 30 de Septiembre del 2020

Ciudad d
ANDREA ALEJANDRA RAMIREZ MARTINEZ

LA ORDEN DE

TRESCIENZ¥OS

ANTONIO VARAS 484 - CAQUENES)|
LOCALIDAD CAUQUENES

FORMATO F

aLEEne

N°® CHEQUE 1 89433
MONTO CHEQUE : 300,000
CTA.CTE. N° ;09040980
A NOMBRE DE . ANDREA ALEJANDRA RAMIREZ MARTINEZ
RUT . 020273713-7
EGRESO N° e 12001
MOTIVO : APORTE MUNICIPAL EN AHORRO A VIVIENDA A ANDREA RAMIREZ
RETIRADO POR
R.U.T. N° : lust
FECHA DEL : / /
RETIRO !
30 SFT, 2020 {
‘1.
FIRMA INTERESADO \
U
\
|
{
37  44509040980-0089433
SERIE IMC 0089433 Serie CHEQUE 1. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $ 8 0. 070" 5001 e e T e
IMC FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL CAUQUENES 3 0 0 o O 5 S0 D)
012-445-0560

m m a a a

AN et

**'kir'k********'k************************QW




|. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

Direccién de Administracién y Finanzas

SERIE IMC 0089431

Tesoreria Municipal
DECRETO DE PAGO N° 2393
FECHA CHEQUE 30 de Septiembre del 2020
N° CHEQUE 89431
MONTO CHEQUE 160,000
CTA.CTE. N° 09040980
A NOMBRE DE JOSELIN LEJANDRA ROJAS ALARCON
RUT 018526345-2
EGRESO N° 1999
MOTIVO APORTE MUNICIPAL EN AHORRO A VIVIENDA A JOSELIN ROJAS N° 44561747668
BANCO ESTADO
RETIRADO POR -‘.
RU.T. N° f
FECHA DEL i /
RETIRO l
30 SET. 2026 1
| |
f/ | ‘\
FIRMA INTERESADO [ 1o {
|
|
\
i
{
1 | 4450‘,.3040958.9.-008.!-?43 l |
SER|E |MC 0089431 Serie CHEQUE 1. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES s l 5 0 0 0 0 % * ¥ ¥ *
IMC FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL CAUQUENES 30 0 © 2 0 2 0
012-445-0560
Ciudad d d m m [ P |
% JOSELIN LEJANDRA ROJAS ALARCON
LA ORD E
FFLD MIL *********************************WR*
i LA SUMA DE . /
i * % %, ;

i

ANTONIO VARAS 484 - CA

LOCALIDAD

Rk

FORMATO F

5 [t U i PRET B ST By e 1

CAUQUENES

[ s

s 0




SERIE IMC 0089378

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

DECRETO DE PAGO N° 2181
FECHA CHEQUE 15 de Septiembre del 2020

N° CHEQUE : 89378
MONTO CHEQUE : 250,000
CTA.CTE. N° . 09040980
A NOMBRE DE . MARCIA PAULINA GARCIA CANALES
RUT : 015147914-6
EGRESO N° P 1897
MOTIVO : APORTE EN AHORRO A VIVIENDA A MARCIA GARCIA CANALES PARA SER
DEPOSITADO EN CUENTA DE AHORRO DE LA VIVIENDA N°44561767030 BANCO
ESTADO
RETIRADO POR S
RUT. N° ’ Hustre Nunici
FECHA DEL g / /
RETIRO I
16 SET. 2020 i
L./
FIRMA INTERESADO :
\'l
\
".
3
!
g
b 44509040980-0089378
SERIE IMG 0039518 - Sale SR | MUNICIPALIDADDECAUQUENES ¢ 2 5 0 0 0 0 * * * x «
- K FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL ATSREE B M G Ot Vi
012-445-0360

Ciudad G ] m m | e St RN |
Eﬂ% %E%% MARCIA PAULINA GARCIA CANALES

q hkkkkhhhhkhhkhhhkhh ok hhhkk
i e e DOSCIENTOS C A MIL
! ko k ko ko ok ok ok ok ok ek " ‘ F‘h:?:, ¥

Ly, L W

ANTONIO VARAS 484 - CAUQUENES"
LOCALIDAD CAUQUENES

FORMATO F
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SERIE IMC 0089374

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

DECRETO DE PAGO N° 2183
FECHA CHEQUE 15 de Septiembre del 2020

N° CHEQUE . 89374

MONTO CHEQUE : 164,000

CTA.CTE. N° : 09040980

A NOMBRE DE . VICTOR ARTURO ORTIZ MACAYA

RUT . 018520022-1

EGRESO N° : 1893

MOTIVO :  APORTE MUNICIPAL EN AHORRO A VIVIENDA A VICTOR ORTIZ MACAYA PARA

SER DEPOSITADO EN CUENTA DE AHORRO N° 44561759828 BANCO ESTADO

sauanhnegs an nenin eIt ) BERHI

e s : ] ; 141G
RUT. N° : SRy noavEY ol
FECHA DEL 2 / /
RETIRO
16 SET. 2020
FIRMA INTERESADO o !l l o
i\ \J
’i\ \
{
E: 44509040980-0089374
SERIE IMC 0089374 Serie CHEQUE .MUNICIPALDADDECAUQUENES ¢ 1 6 4 0 0 0 * * * *
IMC FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL CAUQUENES 1 5 0 9 2 0 2 0
012-445-0560

Ciudad d d m m a a a a

Eﬂ%ﬁ”ﬁé%% VICTOR ARTURO ORTIZ MACAYA

ANTONIO VARAS 484 - CAU
LOCALIDAD CAUQUENES

a2

1 [ FEs b el TR B P ] H 0 E

FORMATO F




SERIE IMC 0089437

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

Direccién de Administracién y Finanzas
Tesoreria Municipal

DECRETO DE PAGO N° 2392
FECHA CHEQUE 30 de Septiembre del 2020

N°® CHEQUE . 89437

MONTO CHEQUE : 250,000

CTA.CTE. N° . 09040980

A NOMBRE DE : ROJAS MOLINA YENIFER SOLEDAD

RUT . 015788000-4

EGRESO N° . 2005

MOTIVO . APORTE MUNICIPAL EN AHORRO A VIVIENDA A YENIFER ROJAS

RETIRADO POR

ARECTUR UDE LDIDECD
RUT. N° : Hustre Municipaiicad de C; iquenes /
FECHA DEL ; / /
RETIRO
30 SET. 2020 //
FIRMA INTERESADO ya) /
Y
‘ |
/ {J
i .
|
:
""""" % 44509040980-0089437
SERIE IMC 0089437 Serle CHEQUE .MUNICIPALDADDECAUQUENES ¢ 2 5 0 0 0 0 * * * *
IMC FONDOS ORDINARIOS
CUENTA'UNICA FISCAL CAUQUENES 3 0 0 9 2 0 2 0
012-445-0560

Ciudad d- d m m a a a a

e ROJAS MOLINA YENIFER SOLEDAD

DOSCIENTO
LA SUMA DE

khkhkkhkhkhkkhkhkhkdkkkk

AR Segaridnd

ANTONIO VARAS 484 - CAUQUENES,
LOCALIDAD CAUQUENES

\ &
e R e 1T B e 10 gy
L 8 R T g TR e Pl ] 1 6 B _[l.l‘gji‘i}ﬁ .fﬁ:llﬁ.l;d' [ i

FORMATO F




SERIE IMC 0089376

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 0089376

DECRETO DE PAGO N° 2188
FECHA CHEQUE 15 de Septiembre del 2020

89376

101,000

09040980

JAVIERA VALENTINA MUNOZ MOYA
019939096-1

1895

APORTE MUNICIPAL EN AHORRO A VIVIENDA A JAVIERA MUNOZ MOYA

/ /

16 SET, 2020

FIRMA INTERESADO

R
e mm——
-

AMIF Senurided

44509040980-0089376

Sexie CHEQUR I.MUNICIPALIDADDECAUQUENES ¢ 1 0 1 0 0 0 * * * *
o FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL

CAUQUENES 1 5 0 9 2 0 2 0
012-445-0560

Ciudad g d m m I - e o |

PAGUESE A JAVIERA VALENTINA MUNOZ MOYA
TAURDEN DE-

ORCTORTADONR
ddkkokkok ko ok ok ko ok k ok okok ok kok ok ek ke ke kok ko ke ok ko Rk K K ke ke ok

i lasUmhoe  (CLENTOUNSMERS *E

! dok ok ok ok ok ok ok ok ok ok

ANTONIO VARAS 484 - CAUQU
LOCALIDAD CAUQUENES

X

3, 2O E ARG I8

"

FORMATO F
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SERIE IMC 0089375

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 0089375

DECRETO DE PAGO N° 2190
FECHA CHEQUE 15 de Septiembre del 2020

89375

265,000

09040980

VALERIA CANCINO VEGA

017410951-6

1894

APORTE MUNICIPAL EN AHORRO A VIVIENDA A VALERIA CANCINO VEGA PARA

SER DEPOSITADO EN CUENTA DE AHORRO DE LA VIVIENDA N° 44561656557
BANCO ESTADO

/ / |
i
16 SET, 2020 |
J 0 0
FIRMA INTERESADO : ]
|
f
[ |\
/ *\
\
LT o g oA : 44509040980-0089375 -
Serle CHEQUE L MUNICIPALIDADDE CAUQUENES ¢ 2 6 5 0 0 0 * * * «
IMC 7 FONDOS ORDINARIOS
CA
CUENTA UNICA FIS CAUQUENES 1 5 0 9 2 0 2
012-445-0560

Ciudad d d m m 8 a a

%%E VALERIA CANCINO VEGA

% LA SUMA DE

DOSCIENTOS
i :

‘ORMATO F

‘pﬁs":
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SERIE IMC 0089425

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

Direccién de Administracién y Finanzas
Tesoreria Municipal

DECRETO DE PAGO N° 2401
FECHA CHEQUE 30 de Septiembre del 2020

N° CHEQUE ;89425

MONTO CHEQUE  : 200,000

CTA.CTE. N° . 09040980

A NOMBRE DE :  LOPEZ PEREZ ROMINA ANDREA

RUT . 016786983-1

EGRESO N° : 1993

MOTIVO . APORTE MUNICIPAL EN AHORRO A VIVIENDA A ROMINA LOPEZ PEREZ N°

44561725737 BANCO ESTADO

RETIRADO POR : ___ DIRECTOR DE DIDEC
R.U.T. N° '
FECHA DEL : / / 7
RETIRO ‘
9 SFT. 200 . |
| l
[ 1
/ | "
FIRMA INTERESADO el '-.
1
|
I'.
\
"1
| 5 i T e  44509040980-0089425
SERIE IMC 0089425 i ?:;gCHEQUE 1. MUNIGIPALIDAD DE CAUQUENES $ 25 w0y =07 205 50y 205 %
FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL CAUQUENES 970 0 9
012-445-0560
_ LOPEZ PEREZ ROMINA ANDREA Shicnd D
LA ORDEN DE

e R e e

2052220

AR Separiiad

2 DOSCI MIL **************************************wm-hm
E. LA SUMA DE \
! khkkhkkhhkkkkhk * kk kK S ——

ANTONIO VARAS 484 -
LOCALIDAD CAUQUENES

FORMATQ F

DAD DE CAUQUENES




SERIE IMC 0089427

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

Direccién de Administracién y Finanzas
Tesoreria Municipal

DECRETO DE PAGO N° 2402
FECHA CHEQUE 30 de Septiembre del 2020

N° CHEQUE . 89427

MONTO CHEQUE  : 185,000

CTA.CTE. N° . 09040980 i

A NOMBRE DE . CAMILA FERNANDA ARAVENA MUNOZ

RUT . 020941702-2

EGRESO N° ;1995

MOTIVO . APORTE MUNICIPAL EN AHORRO A VIVIENDA A CAMILA ARAVENA MUNOZ N°

44561763949 BANCO ESTADO

RETIRADO POR
R.U.T. N°
FECHA DEL : / / y
AT 306 SFT. 2028 //
/ \
FIRMA INTERESADO : [ PS el Al
-]\ \
I % 44509040980-0089427
SERIE IMC 0089427 Serie CHEQUE I MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $ e E R OO O s i
| IMC : FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL S R Gl S s e e T
012-445-0560
CAMILA FERNANDA ARAVENA MUNOZ e ft e B e )
ER
wrmder

CIENTO OCHENTA Y CINCO MIL khkhkhkFkhkrhhkrkkhkhkrhhhhhkhhhdhn **Wﬁ-
LA SUMA DE

ey

AME sepuided
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SERIE IMC 0089429

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

DECRETO DE PAGO N° 2409
FECHA CHEQUE 30 de Septiembre del 2020

N° CHEQUE : 89429

MONTO CHEQUE  : 250,000

CTA.CTE. N° : 09040980

A NOMBRE DE :  CATERINE MACARENA CASTILLO CASTILLO

RUT . 018202998-k

EGRESO N° 11997

MOTIVO  APORTE MUNICIPAL EN AHORRO A VIVIENDA A CATERINE CASTILLO N°

44561741880 BANCO ESTADO

RETIRADO POR  : __ 14.057.105-9
R.U.T. N° '
FECHA DEL : / /
RETIRO /
30 SET. 2020 / |
| F
FIRMA INTERESADO : /L /
ij
1
i
l
SERIE IMC 0089429 ; Serie CHEQUE L:ﬁ:ﬁjﬂgﬁgﬁ&ﬁﬁ:ﬁ $45 78 10 S0 400 M Ak it
i FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL CAUQUENES 30 0 9 A0 o0
012-445-0560

. Rt R BT e MO T e

d
eacueses . CATERINE MACARENA CASTILLO casTift8

CAOROENDE
DS CINC ENTA MIL khkkdkdkhkhkkhhhkhhkhkhhkhik
LA SUMA DE s
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I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

Direccion de Administracion y Finanzas
Tesoreria Municipal

DECRETO DE PAGO N° 2408
FECHA CHEQUE 30 de Septiembre del 2020

SERIE IMC 0089430

el e S e ok
3150000

T

QF pu8 - 2 10z 308 - O

m m a a a

N° CHEQUE . 89430
MONTO CHEQUE : 150,000
CTA.CTE. N° . 09040980
A NOMBRE DE : VERONICA ANDREA ESPINOSA ESPINOSA
RUT : 018526275-8
EGRESO N° ;1998
MOTIVO - APORTE MUNICIPAL EN AHORRO A VIVIENDA VERONICA ESPINOSA
RETIRADO POR __14.057.105-9
RUT.N° : llustre Municipelldzd de Capnuanes
FECHA DEL : / / _
RETIRO /
30 SET. 2028
FIRMA INTERESADO
SERIE IMC 0089430 f;lrg CHEQUE ; :::gm‘:g:gg;"&%giﬂﬁ
FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL
134450560 CAUQUENES
pouses VERONICA ANDREA ESPINOSA ESPINOSA ™
I onans  CIENTO X
i B T o o T T R B R
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SERIE IMC 0089377

|. 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 0089377

DECRETO DE PAGO N° 2182
FECHA CHEQUE 15 de Septiembre del 2020

89377

214,000

09040980

IMAGENES MEDICAS CAUQUENES SPA

076212446-7

1896

APORTE MUNICIPAL EN EXAMEN MEDICO A VERONICA BERNAL ZEPEDA

/ /
16 SET. 2020 f/
FIRMA INTERESADO
0 0
\
\
ll\
i
i
] 44509040980-0089377
Serle CHERUE LMUNCIPAUDADDECAUQUENES ¢ 2 1 4 0 0 0 * * * * *
IMC FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL CAUQUENES 1 s 0 9 2 0 2 0
012-445-0560

Ciudad d:s—d m m a a & a

LAGUESEA_ IMAGENES MEDICAS CAUQUENES SPA

AT PO TADER
DOSCIENTOS CA OR E MIL hhkdkhhkhhhhhhkhdhdhbhhdbdbdrhdbhdbhbhbhhbbrdrhrddi
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I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

Direccion de Administracién y Finanzas
Tesoreria Municipal

SERIE IMC 0089432

DECRETO DE PAGO N° 2397
FECHA CHEQUE 30 de Septiembre del 2020

N° CHEQUE 89432
MONTO CHEQUE 132,000
CTACTE. N° 09040980
A NOMBRE DE FONASA
RUT 061603000-0
EGRESO N° 2000
MOTIVO APORTE MUNICIPAL EN EXAMEN MEDICO A JORGE HERNANDEZ CERDA
RETIRADO POR _ :
RU.T. N° i = /
FECHA DEL / / / [
RETIRO [ f
36 SFT. 200 | | |

FIRMA INTERESADO

44509040980-0089432

ADAR Segarided

SERIE IMG Dadedas :a’g CHEQUE LMUNCPALDADDECAUQUENES ¢+ 3 2 0 0 T i g
FONDOS ORDINARIOS
I
CURREAL AR CAUQUENES 3 0 0 9 2 0 2 0
012-445-0560
FONASA Ciudad d d m m TR R - T |
LA ORDEN DE -
CIENTO T TA Y DOS MIL Sk ko gk ok K ok ok ok ok ko ok ok ok ok o DA RORTARGR

LA SUMA DE

A aguried
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LOCALIDAD CAUQUENES
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SERIE IMC 0089426

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

Direccion de Administracion y Finanzas
Tesoreria Municipal

N° CHEQUE
MONTO CHEQUE
CTA.CTE. N°

A NOMBRE DE
RUT

EGRESO N°
MOTIVO

RETIRADO POR
R.U.T. N°

FECHA DEL
RETIRO

SERIE IMC 0089426

DECRETO DE PAGO N° 2404
FECHA CHEQUE 30 de Septiembre del 2020

89426

218,960

09040980

HOSPITAL DE CAUQUENES

061606913-6

1994 :

APORTE MUNICIPAL EN INYECCIONES A CAMILA SALGADO REYES

Hustre Munici

/ /
30 SFT. 2028

FIRMA INTERESADO

T

i ; 44509040980-0089426
IS;;;;’ CHEQUE I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $ @0 =81 ¥ B0 0 e i g Ay o F
FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL CAUQUENES S0 o s (o s e )
012-445-0560
ucesy  HOSPITAL DE CAUQUENES i e S R

FORMATO F




SERIE IMC 0089380

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

N° CHEQUE
MONTO CHEQUE
CTA.CTE. N°

A NOMBRE DE
RUT

EGRESO N°
MOTIVO

RETIRADO POR
R.U.T. N°

FECHA DEL
RETIRO

SERIE IMC 0089380

DECRETO DE PAGO N° 2192
FECHA CHEQUE 15 de Septiembre del 2020

89380

98,000

09040980

IMAGENES MEDICAS CAUQUENES SPA

076212446-7

1899

APORTE EN EXAMEN MEDICO A CLAUDIA DEL CARMEN MUNOZ SANCHEZ

/ /

16 Sk1. 2020

FIRMA INTERESADO

44509040980-0089380 -
IS:;:;’ CHEQUE |. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $ 9 58150 B0 RIS Sk ok
FONDOS ORDINARIOS
CUETA pirypasass CAUQUENES 1 5 0 9 OF )5 HOL O
012-445-0560
Ciudad d d m m a a a a
IMAGENES MEDICAS CAUQUENES SPA

faiiioed
i R BOMEDE NOVENTA Y OCHO T **********‘*‘:r*********************ka
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FORMATO F




SERIE IMC 0089434

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

N° CHEQUE

MONTO CHEQUE

CTA.CTE. N°
A NOMBRE DE
RUT

EGRESO N°
MOTIVO

RETIRADO POR
R.UT. N°

FECHA DEL
RETIRO

SERIE IMC 0089434

DECRETO DE PAGO N° 2390
FECHA CHEQUE 30 de Septiembre del 2020

89434

195,000

09040980

RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA CENTRO MAULE SPA
099562320-K

2002

APORTE MUNICIPAL EN EXAMEN MEDICO A PAULINA MAUREIRA PEREZ

/ / f ﬁi
§ .|[|'

30 SFT. 2020

/ i
/I /
FIRMA INTERESADO : f ! AYS
o/ |
{

44509040980-0089434
lsr:;g CHEQUE: . MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $ Lo 195 B N0 T etk e

FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL

CAUQUENES 3 0 0 9 2 0 2
012-445-0560

RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA CENTRO MAULE'sga ™ ™ @ @ a
eer

AT Sagesidad

CIENTO NOVENTA. Y CINCO MII, **hkkddhhkhhbkkhhkhhhhdhddds **W
LA SUMA DE a

khkdkdkhkdkhkhkhrhrdkhr
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SERIE IMC 0089404

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

DECRETO DE PAGO N° 2187 ;
FECHA CHEQUE 23 de Septiembre del 2020

N° CHEQUE . 89404
MONTO CHEQUE . 130,000
CTA.CTE. N° : 08040980
A NOMBRE DE . UNIVERSIDAD SANTO TOMAS
RUT : 071551500-8
EGRESO N° © 1944
MOTIVO . APORTE MUNICIPAL EN PAGO DE MATRICULA A JAVIERA CASTILLO HERNANDEZ
: PATRICIO ARAVEMA ASUR

RETIRADO POR 40y T oD
R.U.T. N° : llustre Municipalidag ge o

J SUCITES
FECHA DEL ; / /
RETIRO

23 SFT. 2020
FIRMA INTERESADO
0
!
i s g b Satie CHNGIE I.:?NICPAUDAB.DEC:JE';:ES § 130 0 :0 0 * % i
' i R  FONDOS ORDINARIOS A9 S Sl
CUENTA UNICA FISCAL AR B S 0
012-445-0560

Ciudad d d m  m a- -8 & .8

% UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

 ANTONIO VARAS 484 - CAUGUERES
LOCALIDAD CAUGUENES
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SERIE IMC 0089435

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.UT. N°

FECHA DEL
RETIRO

SERIE IMC 0089435

DECRETO DE PAGO N° 2394
FECHA CHEQUE 30 de Septiembre del 2020

89435

110,000

09040980

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE CHILE INACAP

072012000-3

2003

APORTE EN PAGO MUNICIPAL EN PAGO DE MATRICULA A SEBASTIAN GUZMAN
GUZMAN

if ]
/ / /
| : ;/ f
30 SET. 204 / ;
Y
: / o gt
FIRMA INTERESADO : i{} / | 8
/ | \
1
% J 44509040980-0089435
Serie CHEQNE L MUNCIPALDADDECAUQUENES ¢ 1 1 0 0 0 0 * * * *
IMC FONDOS ORDINARIOS
CURNEACIHE S ko Y CAUQUENES 3 0 0 9 2 0 2 0
012-445-0560
AD OGICA DE CHILE TNACAP AN e
UNIVERSIDAD TECNOL
v
CIENTO
LA SUMA DE

d ke dek de ok ke ok ok

AR Seguriand
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\ ’ “QNW‘&NE IMC 0089280

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracién y Finanzas

Tesorerfa Municipal _
DECRETO DE PAGO N° 2296
FECHA CHEQUE 11 de Septiembre del 2020
N° CHEQUE : 89280
MONTO CHEQUE : 1,116,200
CTA.CTE. N°® 09040980
A NOMBRE DE . SHOPSTORE LTDA
RUT + 076402411-7
EGRESO N° : 1802 Fos
MOTIVO - PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°1343 ASOCIADA A LA 0.C.N°434-422-AG20
POR MATERIALES DE CONSTRUCCION PARA PERSONAS DE ESCASOS
RECURSOS.
P.“s’;-[:;']‘:.'-fi ARAV SRy ‘E-J.SUE\.TQ
RETIRADO POR ; 14.657.105-9
BIRECTOR BE DIDECO
R.U.T. N° : Hlustre Municipaligad de I"'-"'-:‘.—;“x"tl’S
FECHA DEL o / /
RETIRO
{ 1 SEV. 2020 :‘
5
FIRMA INTERESADO /’: [ -8
SERIE IMC 0089280 Serie CHEQUE l:ﬂ:gi‘:‘:mg:}:ﬁﬁges 111 6 2:00 % *
L FONDOS ORDINARIOS $ e
CUENTA UNICA FISCAL CAUQUENES | 0 9 2 0
012-445-0560
SHOPSTORE LTDA Giudad g e )
LA ORDEN DE - ——

LA SUMA DE
¥ gk

UN MILLON DIECISEIS MIL DOSCIENTOS e R S S

AN Separided
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SERIE IMC 0089428

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 0089428

DECRETO DE PAGO N° 2412
FECHA CHEQUE 30 de Septiembre del 2020

89428

560,000

09040980

FUNERALES ALARCON LTDA.

079699820-2

1996

APORTE MUNICIPAL EN PAGO DE FUNERARIA A IDES HERNANDEZ ORREGO

3¢ SFT. 2020 /

FIRMA INTERESADO

44509040980-0089428 . bt
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES  § BHEB N0 D BRSO LI
FONDOS ORDINARIOS

Serie CHEQUE
IMC

CUENTA UNICA FISCAL
012-445-0560

CAUQUENES 3 0 0-9 2:.0,2°0

Ciudad R e | T TR TR e T T
mﬁyﬁﬁs% FUNERALES ALARCON LTDA.

o=
SES TA MIL **************w**************mmm
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LA SUMA DE
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