REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES

CAUQUENES
|- MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTO N° w /

CAUQUENES, {13 MAR 202

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

Lo establecido en la Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria General de la Republica 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”.

Solicitud Asistencial N° 619 de fecha 19 de febrero de 2021, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, certificado de alumno regular, monto de la Matricula y Registro Social de Hogares.

Se adjunta Memo N° 74, fecha 19 de febrero de 2021, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

19

20

APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $110.000., para personas en situacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia); PAULINA
ALEJANDRA GONZALEZ MORAGA, aporte en pago de matricula, siendo el Proveedor
seleccionado UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE CHILE INACAP RUT: 72.012.000-3.

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”.

AIOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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. REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPAL

IDAD DE CAUQUENES

UQUENES
I MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTO N° 8 l?»- /

CAUQUENES, ' 1 AR 2021

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

ad

3.

4,

o

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

Lo establecido en la Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria General de la Republica 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”.

Solicitud Asistencial N° 349 de fecha 02 de febrero de 2021, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, valor de matricula, certificado de alumno regular y Registro Social de Hogares.

Se adjunta Memo N° 64, fecha 12 de febrero de 2021, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $92.650., para personas en situacién de

indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): VALERY MARCELA
JARA VERGARA, aporte en cancelacién de matricula, siendo el Proveedor seleccionado,
UNIVERSIDAD SAN SEBASTIAN R.U.T: 71.631.900-8.

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

ANQ SE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

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

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




REPUBLICA DE CHILE 55
PROVINCIA DE CAUQUENES

. MUNICIPALIDAD DE C
DIREC. DESARROLLO,C

AUQUENES
AMUNITARIO

QUENES

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

3. to 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° 617 de fecha 19 de febrero de 2021, Fotocopia Cédula de |dentidad
solicitante, certificado de alumno regular, monto de la Matricula y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 76, fecha 19 de febrero de 2021, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $110.000., para personas en situacion de
indigencia 0 manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): CAMILA ANDREA
VARGAS VALDES, aporte en pago de matricula, siendo el Proveedor seleccionado

UNIVERSlDAD 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”.

y /'_'..
/ANO ESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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REPUBLICA DE CHILE

"PROVINCIA DE CAUQUENES GI‘ b
|. MUNICIPALIDAD DE GAUQUENES 93 I,
DIREC. DESARROLLO nyfmmo At

L CAUQUENES

PBCRETO EXENTON®_ | 51D
gavquenes, © U [AR 2021

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 Replblica y sus
modificaciones posteriores.

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

4. Solicitud Asistencial N° 760 de fecha 01 de marzo de 2021, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, comprobante de matricula, contrato de prestaciones y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°126, fecha 02 de marzo de 2021, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $150.000., para personas en situaciéon de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): CONSTANZA JAQUELINE
SALGADO CARRENO, aporte en cancelacion de matricula, siendo el Proveedor
seleccionado, UNIVERSIDAD SAN SEBASTIAN R.U.T: 71.631.900-8.

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

AMOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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iTunicipalidades y sus modificaciones posteriores.
L

2. |
iTodEﬁcaciones posteriores.

!lo establecido en la Resolucién 1600 de 1998 de Contraloria General d

0-333
JENES

I, MUNICIPALIDAD

1. |las Facultades que me confiere la Ley N°18.695 de 1988, Orgénica Constitucional de

e la Republica y sus

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

»

|
Solicitud Asistencial N° 772 de fecha 02 de marzo de 2021, Fotocopia Cédula de Identidad

solicitante, comprobante de matricula, certificado de Alumno regular y Registro Social de

Hogares.

o

DECRETO:

$e adjunta Memo N° 127, fecha 03 de marzo de 2021, Encargada Plan Asistencial.

1= KPRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $95.000., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): CAMILA PAZ TORRES
CAPURRO, aporte matricula, siendo el Proveedor seleccionado: UNIVERSIDAD SANTO

'1‘|0MAs 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”.

-ERNANDEZ 4,

C.c. Oficina de Partes.
C.c. DAF.
C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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. REPUBLICA DE CHILE
PR%\/INCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD DE CRUQUE

DIREC. DESAR

......

. MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTON® /// 72,
CAUQUENES,

VIS’IE|OS Y TENIENDO PRESENTE:

1. &'as Facultades que me confiere la Ley N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de
unicipalidades y sus modificaciones posteriores.

2 L establecido en la Resolucién 1600 de 1998 de Contraloria General de la Republica y sus
odificaciones posteriores.

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

4, slolicitud Asistencial N° 758 de fecha 01 de marzo de 2021, Fotocopia Cédula de Identidad

solicitante, comprobante de matricula, certificado de Alumno regular y Registro Social de
Hogares.

b
i)}

Se adjunta Memo N° 122, fecha 01 de marzo de 2021, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

12 QPRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $62.000., para personas en situacion de
digencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa): MAXIMILIANO
LONSO BADILLA HERNANDEZ, aporte matricula, siendo el Proveedor seleccionado;
ORPORACION CENTRO DE FORMACION TECNICA SANTO TOMAS R.U.T: 65.175.242-

o0Prs

7o LTPUTASE, dicho gasto al subtitulo 24-01-007-003, “Asistencia Social a Personas
Iaturales, Otras Ayudas Sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial
del Presupuesto Municipal Vigente”.

/ ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

e
e

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® 774 de fecha 02 de marzo de 2021, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, comprobante de matricula, certificado de Alumno regular y Registro Social de

Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 129, fecha 03 de marzo de 2021, Encargada Plan Asistencial.
|

DEGRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $150.000., para personas en situacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): JAVIERA CRISTINA
_B_:USTOS ROJAS, aporte matricula, siendo el Proveedor seleccionado: UNIVERSIDAD
ANDRES BELLO R.U.T: 71.540.100-2.

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

ALCALDE

DISTRIBUCION:

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

C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE CAUQUENES
L MUNICIPALIDAD DE C¥ UQUENES

|
i

Rt iy CAUQUENES
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DECRETO EXENTO N° ‘4 / 46?

CAUQUENES,

. f M VAN S
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VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

N'|umc|pal|dades y sus modificaciones posteriores.
i

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

3. Li 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. licitud Asistencial N°® 755 de fecha 01 de marzo de 2021, Fotocopia Cédula de Identidad
sblimtante comprobante de matricula, certificado de Alumno regular y Registro Social de
'I-!ogares

8. Se adjunta Memo N° 123, fecha 01 de marzo de 2021, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

12 A&?RUEBASE. el aporte municipal por un monto de $150.000., para personas en situacién de

20

1q'diganc|a o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): CAMILA ANDREA
ARAVENA PEREIRA, aporte matricula, siendo el Proveedor seleccionado: UNIVERSIDAD
DE TALCA R.U.T: 70.885.500-6. .

IPfPUTASE 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 Muni

E, COMUN!QUESE Y ARCHIVESE

NANDET ¢
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C ¢. Oficina de Partes.
C.c. DAF.

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

C.c. Expediente.
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REPUBLICA DE CHILE ki
PROVINCIA DE CAUQUENES i “
. MUNICIPALIDAD DE CAUQU Canguthts,

DIREC! Lo
CAUQUENES
1. MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTONe T/ ]

CAUQUENES,

- 1 9 MAR. 2071
VISTOS Y TENIENDO PRESENTE: I

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

e

-2 0 establecido en la Resolucién 1600 de 1998 de Contraloria General de la Republica y sus

rinr:;diﬁcaciones posteriores.

o

Lcla 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° 618 de fecha 19 de febrero de 2021, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, comprobante de matricula, certificado de Alumno regular y Registro Social de
Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 75, fecha 19 de febrero de 2021, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $86.000., para personas en situacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia); MARIA FERNANDA
CASTILLO APABLAZA, aporte matricula, siendo el Proveedor seleccionado:
CORPORACION INSTITUTO PROFESIONAL SANTO TOMAS R.U.T: 65.175.239-6.

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”.
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD DE CRUQUENES

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 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° 963 de fecha 11 de marzo de 2021, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, comprobante de matricula, certificado de Alumno regular y Registro Social de
Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 155, fecha 12 de marzo de 2021, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $130.000., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia); CATALINA BEATRIZ DIiAZ
CORTES, 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”.

ALCALD



PROVINCIA DE CAUQUENES

REPUBLICA DE CHILE ~ ey
\ “

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 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° 967 de fecha 11 de marzo de 2021, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, comprobante de matricula, certificado de Alumno regular y Registro Social de
Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 154, fecha 12 de marzo de 2021, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $131.200., para personas en situacidn de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (ia): Gonzalo Alonso Salgado
Aguilera, aporte matricula, siendo el Proveedor seleccionado: UNIVERSIDAD PEDRO DE
VALDIVIA R.U.T: 71.541.900-9.-

1° 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”,

OTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQU

ES

PLAN ASISTENGIATT CAUQUENES
CELRN . MUNICIPALIDAD

TE 1230

) 3 U MAR 7071

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la 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. Solicitud Asistencial N° 915 de fecha 09 de marzo de 2021, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, comprobante de matricula, certificado de Alumno regular y Registro Social de
Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 144, fecha 10 de marzo de 2021, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $182.300., para personas en situacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa): MONSERRAT
ANGELICA SOTO MUNOZ, aporte matricula, siendo el Proveedor seleccionado:
UNIVERSIDAD ANDRES BELLO R.U.T: 71.540.100-2.

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

P




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQ

1. MUNICIPALIDAD

ReTo Exentone_ | AA
ENES, 3 () MAR 202i

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° 914 de fecha 09 de marzo de 2021, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, comprobante de matricula, certificado de Alumno regular y Registro Social de
Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 147, fecha 10 de marzo de 2021, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $200.000., para personas en situacién de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): CAMILA IGNACIA
BUSTOS AMIGO, aporte matricula, siendo el Proveedor seleccionado: UNIVERSIDAD
ANDRES BELLO R.U.T: 71.540.100-2.

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

SE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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REPUBLICA DE CHILE \
PROVINCIA DE CAUQUENES “

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

CAUQUENES
1 MUNICIPALIDAD

EToEXeNTONe__| DO
3 0 MAR 2021

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° 811 de fecha 04 de marzo de 2021, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, comprobante de matricula, certificado de Alumno regular y Registro Social de
Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 136, fecha 10 de marzo de 2021, Encargada Plan Asistencial

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $89.000., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa): MOIRA CATALINA VALDES
CORTES, aporte matricula, siendo el Proveedor seleccionado: INSTITUTO PROFESIONAL
SANTO TOMAS R.U.T: 87.787.700-0.

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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ALCAL

PREMT PRI rg S e



0-@Z4

\

REPUBLICA DE CHILE .
PROVINCIA DE CAUQUE j “

I. MUNICIPALIDAD DE C!
CAUQUENES
[. MUNICIPALIDAD

WI; RETO EXENTO N° \}}b /

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

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

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

4. Solicitud Asistencial N° 968 de fecha 11 de marzo de 2021, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, comprobante de matricula, certificado de Alumno regular y Registro Social de
Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 157, fecha 12 de marzo de 2021, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $97.000., para personas en situacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Natalia Constanza
Soto Sanchez, aporte matricula, siendo el Proveedor seleccionado: : DUOC UC R.U.T:
72.754.700-2

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 Presupt '

desto Municipal Vigente”.
/ ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

DISTRIBUCION:

- M A NMfiAina Aa Davias
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pecreToexentone_ 12
CAUQUENES, 7 ) MAR 2071

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° 863 de fecha 05 de marzo de 2021, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, comprobante de matricula, certificado de Alumno regular y Registro Social de
Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 140, fecha 10 de marzo de 2021, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $86.000., para personas en situacién de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia); ANDREA PAZ
VELOZO GARCIA, aporte matricula, siendo el Proveedor seleccionado: CORPORAGION
INSTITUTO PROFESIONAL SANTO TOMAS R.U.T: 65.175.239-6.

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”.

2.

el
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PROVINCIA DE CAUQUENES

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
DIREC. DESARROLLO CQMUNITARIO

CAUQUENES
I MUNICIPALIDAD

CRETO EXENTO N° I’b—} } /

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 segn 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° 859 de fecha 05 de marzo de 2021, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, comprobante de matricula, certificado de Alumno regular y Registro Social de
Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 141, fecha 10 de marzo de 2021, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $86.000., para personas en situacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): KRISHNA ELIZABETH
ESPINOSA CANALES, aporte matricula, siendo el Proveedor seleccionado: CORPORACION
INSTITUTO PROFESIONAL SANTO TOMAS R.U.T: 65.175.239-6.

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 Presupues N unicipal Vigente”.
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PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

I, MUNICIPALIDAD

EkReTO EXENTON | DY B
E 30 W A7

QUENES

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° 876 de fecha 05 de marzo de 2021, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, comprobante de matricula, certificado de Alumno regular y Registro Social de
Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 142, fecha 10 de marzo de 2021, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $86.000., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia)) LAURA YASMIN ARAVENA
CANALES, 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 Mupicipal Vigente”,

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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CAUQUENES
1. MUNICIPALIDAD

" REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
DIREC. DESARROLLO CQMUNITARIO
PLAN ASISTENTIZ

HECRETO EXENTON® | DY

CAUQUENES, 3 () MAR 2021

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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. Informe Asistencial N° 812 de fecha 04 de marzo de 2021, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, comprobante de matricula, contrato de prestaciones y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 143, fecha 10 de marzo de 2021, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $123.533., para personas en situacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): CAROLINA DE LOS
ANGELES ESPINOZA SALGADO, aporte en cancelacion de matricula, siendo el Proveedor
seleccionado, UNIVERSIDAD SAN SEBASTIAN R.U.T: 71.631.900-8.

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

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

' ofESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES

CAUQUENES
. MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTON/Z/ ()9
CAUQUENES,

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

3. Lo establecido 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° 7569 de fecha 01 de marzo de 2021, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, comprobante de matricula, certificado de Alumno regular y Registro Social de
Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 121, fecha 01 marzo de 2021, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $130.000., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): IGNACIA PAZ TORRES MORAGA,

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”.
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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 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 04 Beneficiarios, solicitud Asistencial, carnet de identidad, boleta de
agua y Registro Social de Hogares.

5. Se adjuntan Memo N° 135, fecha 05 de marzo de 2021, Encargada Plan Asistencial,

1794 | Pamela Verénica Hernandez Villegas 3 | 712 | Carolina Alejandra Villegas Luna
Albina de las Mercedes Osores 6 | 800 | Ana Leal Velozo
2 (793 | Medel
DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $271.440, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacion de suministro consumo de agua
potable, siendo el Proveedor seleccionado NUEVO SUR S.A RUT: 96.963.440-6.

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

7

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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C,c-6ficina de Partes.
o~C.c. DAF.

e C.c. Control Interno.
s C.c. Contabilidad.

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




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES

. MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTO N° ?4 D
CAUQUENES, 08 MAR 207

1. Las Facultades que me hﬁere 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 14 Beneficiarios, solicitud Asistencial, carnet de identidad, boleta de
agua y Registro Social de Hogares.

5. Se adjuntan Memo N° 87, fecha 23 de febrero de 2021, Encargada Plan Asistencial,

1 | 568 |Orfelina Salazar Lara 8 | 644 |Viviana Chandia Chandia

2 | 624 |Mariana Carrefio Hernéndez 9 | 641 | Manuel Vasquez Vasquez

3 | 649 |Rosa Contreras Pino 10 | 642 | Mirta Apablaza Gutiérrez

4 | 648 |Jhonny Lastra Stuven 11 | 643 |[Maria Flores Villegas

5 | 647 |Cristina Amigo Molina 12 | 625 |Marta Padilla Gallardo

6 | 646 |leniffer Droguett Valenzuela 13 | 635 |Millaray Mufioz Fuenzalida

7 | 645 | Maria Sepllveda |bafiez 14 | 636 |Karina Barrueto Garcia
DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $1.262.919, para personas en situacién
de manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacion de suministro consumo de agua
potable, siendo el Proveedor seleccionado NUEVO SUR S.A RUT: 96.963.440-6.

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE,
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C.c. DAF.

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

viunicipalidades y sus modificaciones posteriores.

-0 establecido en la Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria General de la Republica y sus
nodificaciones posteriores.

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

Registro Social de Hogares.

d
Se Adjunta Nomina de 04 Beneficiarios, solicitud Asistencial, carnet de identidad, boleta de luz
¥y
S

‘Se adjunta Memo N°134 , fecha 05 de marzo de 2021, Encargada Plan Asistencial.

1 794 | Pamela Verodnica Hernandez Villegas 3| 716 | Cecilia del Carmen Salazar Escobar

2 |795 | Mercedes Cleminda Soto Soto 4| 626 | Maria Ortega Henriquez

DECRETO:

1D

20

e C.c
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.¢. Control Interno.

. Contabilidad. \
c: Plan Asistencial.
tis Expediente.
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del Presupu dipal Vigente”.
A TESE COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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PRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $300.000, para personas en situacion de
anifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacién de suministro de Energia Eléctrica,

7pendo el Proveedor selecclonado COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A RUT:
£411 321-7.

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

aturales, Otras A das Sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial

0 oif de Partes.
GAF.
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CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD
DECRETO EXENTO N° /86 /

CAUQUENES, { 8 FNF 2021

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 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. Informe Asistencial N° 6570 de fecha 21 de octubre de 2020, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, certificado de defuncion, certificado de funeraria, Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo n°473 con fecha 02 de noviembre de 2020, de Encargada Plan asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $500.000., para personas en situacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia):JOSE LUIS SALGADO
MORALES, aporte funerario, siendo el Proveedor seleccionado BARRIOS AMIGO JORGE
RUT: 8.556.096-4.

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

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

DTESE, COMUNIQUESE Y ARC

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

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



REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

L. MUNICIPALIDAD

EGRETO EXENTO N° ‘%C? /

qﬂ;‘ruf@Ahﬂ QUE

NES,

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 Resoluciéon 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°685 de fecha 25 de Febrero de 2021, Fotocopia de Carnet de Identidad
de solicitante, Certificado de defuncion, Certificado de Funeraria y Registro Social de Hogares.

5. Se Adjunta Memo N°113, fecha 26 de Febrero de 2021 de Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $260.000., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa): ., SILVIA BALVINA GARRIDO YEVENES,
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™.
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DECRETO EXENTON® 730

CAUQUENES, (19 MAR 2071

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

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

4. Solicitud Asistencial N° 459 de fecha 10 de febrero de 2021, Fotocopia de Carnet de
Identidad de solicitante, Certificado de defuncion, Certificado de Funeraria y Registro Social de
Hogares.

5. Se Adjunta Memo N°102, fecha 24 de febrero de 2021, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $400.000., para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa): MARIA EUGENIA ESPINOSA LEON,
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”.

7/

. ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.




REPUBLICA DE CHILE

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

i1 }has 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 segin Decreto Exento N° 265, con fecha 12-01-2017, el cual aprueba Manual
Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales”.

o

solicitud Asistencial N°® 769 de fecha 02 de marzo de 2021, camet de identidad, presupuesto
Hospitalizacion, y Registro Social de Hogares.

5. Adjunta Memo N° 128, fecha 03 de marzo de 2021, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

anifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): SANDRA MAGDALENA BAEZ
OLOMA, aporte en cancelacion de examen médico, siendo el Proveedor seleccionado
CLINICA REGIONAL LIRCAY SPA RUT: 76.842.600-7.

12 %PRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $235.000., para personas en situacion de

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

SE. COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

Direccién de Administracién y Finanzas
Tesoreria Municipal

N° CHEQUE
MONTO CHEQUE
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RUT
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SERIE IMC 0091140

DECRETO DE PAGO N° 1056
FECHA CHEQUE 28 de Abril del 2021

91140

92,650

09040980

UNIVERSIDAD SAN SEBASTIAN

071631900-8
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Aporte municipal pago matricula a Valery Jara Vergara
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I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracién y Finanzas

TY T ——

Tesoreria Municipal
DECRETO DE PAGO N° 944
FECHA CHEQUE 14 de Abril del 2021
N° CHEQUE 91017
MONTO CHEQUE 952,000
CTA.CTE. N° 09040980
A NOMBRE DE FRANCISCO MENA GONZALEZ
RUT 012793755-9
EGRESO N° 793
MOTIVO PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°29 ASOCIADA A LA 0.C.N°434-201-SE21
MATERIALES PARA LA CONSTRUCCION DE ALCANTARILLADO
RETIRADO POR Pan Mpued lgn
R.UT. N° /24%2., ?)57"@
FECHA DEL f o v OY. 2024
RETIRO
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SERIE IMC 0091139

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

Direccién de Administracién y Finanzas
Tesoreria Municipal

N° CHEQUE
MONTO CHEQU
CTA.CTE. N°

A NOMBRE DE
RUT

EGRESO N°
MOTIVO

RETIRADO POR
R.U.T. N°

FECHA DEL
RETIRO
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SERIE IMC 0091139

E

DECRETO DE PAGO N° 1055
FECHA CHEQUE 28 de Abril del 2021

91139

110,000
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UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE CHILE INACAP

072012000-3
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Aporte municipal en pago de matricula a Paulina Gonzélez Moraga
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SERIE IMC 0091138

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

7910700

Y ¥

)

SERIE IMC 0091138

DECRETO DE PAGO N° 1054
FECHA CHEQUE 28 de Abril del 2021

91138

110,000

09040980

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE CHILE INACAP
072012000-3
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Aporte municipal en pago de matricula a Camila Vargas Valdés
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SERIE IMC 0091106

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
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SERIE IMC 0091106

DECRETO DE PAGO N° 987
FECHA CHEQUE 20 de Abril del 2021

91106

150,000

09040980

UNIVERSIDAD SAN SEBASTIAN

071631900-8

860

Aporte municipal pago de matricula a Dofia Constanza Salgado Carrefio
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SERIE IMC 0091039

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
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SERIE IMC 0091039

DECRETO DE PAGO N° 954
FECHA CHEQUE 15 de Abril del 2021

91039

85,000
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UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

071551500-8
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Aporte municipal pago matricula a Dofia Camila Paz Torres Capurro
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SERIE IMC 0091042

0 % *

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracién y Finanzas
Tesoreria Municipal
DECRETO DE PAGO N° 958
FECHA CHEQUE 15 de Abril del 2021
N° CHEQUE : 91042
MONTO CHEQUE ;62,000
CTA.CTE. N° : 09040980
A NOMBRE DE :  CORPORACION CENTRO DE FORMACION TECNICA SANTO TOMAS
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|. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracién y Finanzas
Tesoreria Municipal

N° CHEQUE
MONTO CHEQUE
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DECRETO DE PAGO N° 957

FECHA CHEQUE 15 de Abril del 2021

91043

150,000
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UNIVERSIDAD ANDRES BELLO

071540100-2
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Aporte municipal pago matricula a Dofia Javiera Cristina Bustos Rojas
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SERIE IMC 0091044

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracién y Finanzas

Tesoreria Municipal
DECRETO DE PAGO N° 952
FECHA CHEQUE 15 de Abril del 2021
N° CHEQUE 91044
‘MONTO CHEQUE . 150,000
CTA.CTE. N° . 09040980
A NOMBRE DE :  UNIVERSIDAD DE TALCA
RUT . 070885500-6
EGRESO N° : 825
MOTIVO . Aporte municipal pago matricula a la universidad de Talca a Dofia Camila Andrea

Aravena Pereira
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SERIE IMC 0091045

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracién y Finanzas

Tesoreria Municipal
DECRETO DE PAGO N° 955
FECHA CHEQUE 15 de Abril del 2021

N° CHEQUE 91045

MONTO CHEQUE 86,000

CTA.CTE. N° 09040980

A NOMBRE DE CORPORACION INSTITUTO PROFESIONAL SANTO TOMAS

RUT 065175239-6

EGRESO N° 826

MOTIVO Aporte municipal pago matricula a Dofia Marfa Fernanda Castillo Apablaza
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SERIE IMC 0091048

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracién y Finanzas
Tesoreria Municipal
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MONTO CHEQUE
CTA.CTE. N°
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RUT

EGRESO N°
MOTIVO
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DECRETO DE PAGO N° 978
FECHA CHEQUE 15 de Abril del 2021
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UNIVERSIDAD SANTO TOMAS
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Aporte municipal pago matricula a Dofia Catalina Diaz Cotés
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I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracién y Finanzas

SERIE IMC 0091049
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Tesoreria Municipal
DECRETO DE PAGO N° 979
FECHA CHEQUE 15 de Abril del 2021
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Tesoreria Municipal
DECRETO DE PAGO N° 980
FECHA CHEQUE 15 de Abril del 2021
N° CHEQUE : 91050
MONTO CHEQUE 182,300
CTA.CTE. N° : 09040980
A NOMBRE DE :  UNIVERSIDAD ANDRES BELLO
RUT . 071540100-2
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SERIE IMC 0091051

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracién y Finanzas

Tesoreria Municipal
DECRETO DE PAGO N° 977
FECHA CHEQUE 15 de Abril del 2021

N° CHEQUE 91051

MONTO CHEQUE 200,000

CTA.CTE. N° 09040980

A NOMBRE DE UNIVERSIDAD ANDRES BELLO

RUT 071540100-2

EGRESO N° 832

MOTIVO Aporte municipal pago matricula a Dofia Camila Bustos Amigo
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SERIE IMC 0091052

|. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracion y Finanzas

Tesoreria Municipal
DECRETO DE PAGO N° 981
FECHA CHEQUE 15 de Abril del 2021

N° CHEQUE 91052

MONTO CHEQUE 89,000

CTA.CTE. N° 09040980

A NOMBRE DE CORPORACION SANTO TOMAS

RUT 087787700-0

EGRESO N° 833

MOTIVO Aporte municipal pago matricula Dofia Moira Valdés Cortes
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SERIE IMC 0091053

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

DECRETO DE PAGO N° 982
FECHA CHEQUE 15 de Abril del 2021

N°CHEQUE  : 91053

MONTO CHEQUE  : 97,000

CTA.CTE. N° © 09040980

A NOMBRE DE :  INSTITUTO PROFESIONAL DUOC UC

RUT . 072754700-2

EGRESO N° . 834

MOTIVO : Aporte municipal pago matricula a Dofia Natalia Soto Séanchez
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I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracién y Finanzas

SERIE IMC 0091054

Tesoreria Municipal
DECRETO DE PAGO N° 983
FECHA CHEQUE 15 de Abril del 2021

N° CHEQUE 91054

MONTO CHEQUE 86,000

CTA.CTE. N° 09040980

A NOMBRE DE CORPORACION INSTITUTO PROFESIONAL SANTO TOMAS

RUT 065175239-6

EGRESO N° 835 -

MOTIVO Aporte municipal pago matricula a Dofia Andrea Velozo Garcia
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SERIE IMC 0091055

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracién y Finanzas

Tesoreria Municipal
DECRETO DE PAGO N° 984
FECHA CHEQUE 15 de Abril del 2021

N° CHEQUE 91055

MONTO CHEQUE 86,000

CTA.CTE. N° 09040980

A NOMBRE DE CORPORACION INSTITUTO PROFESIONAL SANTO TOMAS

RUT 065175239-6

EGRESO N° 836

MOTIVO Aporte municipal pago de matricula a Dofia Krishna Espinosa Canales
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SERIE IMC 0091056

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

DECRETO DE PAGO N° 985
FECHA CHEQUE 15 de Abril del 2021

N° CHEQUE : 91056
MONTO CHEQUE : 86,000
CTACTE. N° ;09040980
A NOMBRE DE . UNIVERSIDAD SANTO TOMAS
RUT :  071551500-8
EGRESO N° =837
MOTIVO :  Aporte municipal pago matricula a Dofia Laura Aravena Canales
RETIRADOPOR  : N wav v L’? VAZ
R.UT. N° Lo ) R e sy muc
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SERIE IMC 0091057

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

S\

SERIE IMC 0091057

DECRETO DE PAGO N° 988
FECHA CHEQUE 15 de Abril del 2021

91057

123,533

09040980

UNIVERSIDAD SAN SEBASTIAN

071631900-8

838

Aporte municipal pago matricula a Dofia Carolina Espinoza Salgado
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SERIE IMC 0091059

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

—

00
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SERIE IMC 0091059

DECRETO DE PAGO N° 989
FECHA CHEQUE 15 de Abril del 2021

91059

130,000

09040980

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

071551500-8

840

Aporte municipal pago matricula a Dofia Ignacia Torres Moraga
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I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

Direccién de Administracién y Finanzas
Tesoreria Municipal

SERIE IMC 0091114

DECRETO DE PAGO N° 1017
FECHA CHEQUE 20 de Abril del 2021

AMF Segarided

2 6 2 °] l 9 * * * %*
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N° CHEQUE : 91114
MONTO CHEQUE : 1,262,919
CTA.CTE. N° : 09040980
A NOMBRE DE . NUEVOSUR S.A.
RUT . 096963440-6
EGRESO N° : 868
MOTIVO : Aporte municipal pago masivo de agua a 14 personas
PATRICIO ARAVENA AGURTO
RETIRADO POR : 14.057.105-9
T DIRECTOR DE DIDECO
R.U.T. N° . liustre Municipalidad de Cauguenes
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FIRMA INTERESADO
=)
)
=i
o
[ =Y
W
W
i 4450*—9046980-0091 114
SERIE IMC 0091114 Secs CHEQUE L MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES ¢ 1
IMC " FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL
012-445-0560
%E NUEVOSUR S.A.
§ tsumpe UN MILLON DOSCIENTOS SESENTA™Y¥~RQOS MIL NOVECIENTOS
i
w
g
Z mOnHnd,
E ...... ot o il ot ol

TETEN R 1
PRy

P e

([}



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
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SERIE IMC 0091115

91115

271,440
09040980
NUEVOSUR S A.
096963440-6
869

DECRETO DE PAGO N° 1018
FECHA CHEQUE 20 de Abril del 2021

APORTE MUNICIPAL EN PAGO MASIVO DE AGUA A 4 P

PATRICIO ARAVENA
14.057.105-9

llustre Municipalidad de Cauguenes
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SERIE IMC 0091040

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccion de Administracién y Finanzas

Tesorerfa Municipal
DECRETO DE PAGO N° 956
FECHA CHEQUE 15 de Abril del 2021
N° CHEQUE 91040
MONTO CHEQUE 300,000
CTA.CTE. N° 09040980
A NOMBRE DE COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A
RUT 076411321-7
EGRESO N° 821
MOTIVO Aporte municipal masivo luz de $300.000 para 4 personas

RETIRADO POR
R.UT. N°

FECHA DEL
RETIRO
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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.UT. N°

FECHA DEL
RETIRO

L9T0V00

SERIE IMC 0091141

SERIE IMC 0091141

DECRETO DE PAGO N° 1053
FECHA CHEQUE 28 de Abril del 2021

91141

500,000

09040980 -

JORGE ALEJANDRO BARRIOS AMIGO
008556096-4

909

Aporte municipal en pago de funeraria a José Salgado Morales
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SERIE IMC 0091046

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

DECRETO DE PAGO N° 969
FECHA CHEQUE 15 de Abril del 2021

N° CHEQUE : 91046
MONTO CHEQUE . 260,000
CTA.CTE. N° : 09040980
A NOMBRE DE .  FUNERALES ALARCON LTDA.
RUT . 079699820-2
EGRESO N° . 827
MOTIVO : Aporte municipal pago funerario a Dofia Silvia Garrido Yévenes
RETIRADO POR e Lo Lﬂ‘””’f
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SERIE IMC 0091047

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracién y Finanzas

Tesorerfa Municipal
DECRETO DE PAGO N° 976
FECHA CHEQUE 15 de Abril del 2021
N° CHEQUE : 91047
MONTO CHEQUE : 400,000
CTA.CTE. N° . 09040980
A NOMBRE DE :  FUNERALES ALARCON LTDA.
RUT . 079699820-2
EGRESO N° : 828
MOTIVO : Aporte municipal pago funerario a Maria Espinoza Leén
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SERIE IMC 0091041

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracién y Finanzas

Tesoreria Municipal
DECRETO DE PAGO N° 953 .
FECHA CHEQUE 15 de Abril del 2021

N° CHEQUE : 91041

MONTO CHEQUE ;235,000

CTA.CTE. N° : 09040980

A NOMBRE DE :  CLINICA REGIONAL LIRCAY SPA

RUT . 076842600-7

EGRESO N° i )

MOTIVO : Aporte municipal pago examen medico a Dofia Sandra Magdalena Baez Coloma
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