REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQU
I. MUNICIPALIE
DIREC. DES#
PL.

I. MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTO Ne_ /7’ G

CAUQUENES,

18 ENE 2024

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° 6358 de fecha 24 de septiembre del 2020, Fotocopia Cédula de
Identidad solicitante, Certificado de defuncion, Certificado de deuda, Registro Social de
Hogares.

5. Se adjunta Memo n°474 con fecha 02 de noviembre de 2020, de Encargada Plan asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, ¢l aporte municipal por un monto de $690.000., para personas en situacién de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia):MARIA YOLANDA

ESQUIVEL HERRERA, 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”.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

DISTRIBUCION:

¢ C.c. Oficina de Partes.
e C.c. DAF.

e C.c. Control Interno.

e C.c. Contabilidad.

¢ C.c. Plan Asistencial.
» C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N° 4 @5 /

CAUQUENES, \I B ENE. 202

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 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° 6727 de fecha 17 de noviembre de 2020, Fotocopia de Carnet de
Identidad de solicitante, Certificado de defuncién, Certificado de Funeraria y Registro Social de
Hogares.

5. Se Adjunta Memo N° 536, fecha 18 de noviembre de 2020 de Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $170.000., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia); JOSE ALBERTO PEREZ ESCALONA,
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”.

l .

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

e C.c. Control Interno.

s C.c. Contabilidad.

e C.c. Plan Asistencial.

o C.c. Expediente.



- REPUBLICA DE CHILE

DECRETO EXENTO N° /7& /
CAUQUENES, {8 ENE 202

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° 6729 de fecha 17 de noviembre 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° 534, fecha 18 de noviembre de 2020 de Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $71.000., para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): SILVIA DEL CARMEN HERNANDEZ
ARELLANO, 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”,

JOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

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

e C.c. Control Interno.

» C.c. Contabilidad.

* C.c. Plan Asistencial.
¢ C.c. Expediente.
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I. MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTO N° /6/0) /

CAUQUENES, 1 B EN[ 20?1

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° 6359 de fecha 24 de septiembre de 2020, Fotocopia de Carnet de
Identidad de solicitante, Certificado de defuncién, Certificado de Funeraria y Registro Social de
Hogares.

5. Se Adjunta Memo N° 491, fecha 06 de noviembre de 2020 de Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $690.000., para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): JACQUELINE DEL CARMEN MURNOZ
CONTRERAS, siendo el Proveedor seleccionado FUNERALES ALARCON LTDA R.U.T:
79.699.820-2

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

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

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

¢ C.c. Control Interno.
» C.c. Contabilidad.

e C.c. Plan Asistencial.
e C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N° /8 Z)L /

CAUQUENES, 4 g8 ENE. 2071

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la Resolucién 1600 de 1998 de Contraloria 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° 6716 de fecha 16 de noviembre de 2020, Fotocopia de Carnet de
Identidad de solicitante, Certificado de defuncién, Certificado de Funeraria y Registro Social de
Hogares.

5. Se Adjunta Memo N° 548, fecha 23 de noviembre de 2020 de Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $500.000., para personas en situaciéon de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia). ADRIANA DE LAS MERCEDES MOLINA

CANALES, siendo el Proveedor seleccionado FUNERALES ALARCON LTDA R.U.T: 79.699.820-
2

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

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

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

e C.c. Control Interno.
¢ C.c. Contabilidad.

e C.c. Plan Asistencial.
e C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N° /7 (5).4 /
CAUQUENES, 1 8 ENE. 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 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° 6544 de fecha 19 de octubre del 2020, Fotocopia de Carnet de
Identidad de solicitante, Certificado de defuncion, Certificado de Funeraria y Registro Social de
Hogares.

5. Se Adjunta Memo N° 492, fecha 06 de noviembre de 2020 Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $600.000., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia):Elsa del Carmen Rodriguez Ortiz, 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”.

DISTRIBUCION:

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

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

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



. PROVINCIA DE CAUQUENES

REPUBLICA DE CHILE

I. MUNICIPALIDAD DE C§
DIREC. DESAR
P :

CAUQUENES

1. MUNICIPALIDAD |
DECRETO EXENTO N° 5?‘ i /
CAUQUENES, i

LT ERae gyl i
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VISTOS NIENDO 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 sué
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° 214 de fecha 20 de enero 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° 27, fecha 20 de enero de 2021, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $500.000., para personas en situacion de:;
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): JOSE ARNOLDO MEDEL LUENGO,
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 delii
Presupuesto Municipal Vigente”.

SE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

~ ney
HEFIH

¢ C.c. Oficina de Partes.
* C.c. DAF.

¢ C.c. Control Interno,
» C.c. Contabilidad.

s C.c. Plan Asistencial.
e C.c. Expediente.
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DIREC. DESAREOLL

PLAN ASISTHSEMREBECTI 2. % CAUQUENES

JCMRT 1AVLNIGET RVEMEREA 5m) B 1. MUNICIPALIDAD
DECRETO EXENTO N° /75"’) /
CAUQUENES,

1 8 ENE 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 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° 6587 de fecha 26 de octubre de 2020, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, certificado de defuncién, certificado de funeraria, Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 516 con fecha 12 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
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): FRANCISCO JOSE AVILA ALVEAR,
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”.

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

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

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

e & o & 0o 2



" REPUBLICA DE CHILE

. MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTO N° /0) ';L /

CAUQUENES,

18 ENE 202

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

3. Lo establecido 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° 6732 de fecha 17 de noviembre de 2020, Fotocopia Cédula de
Identidad solicitante, certificado de defuncién, certificado de funeraria, Registro Social de
Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 546 con fecha 23 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
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): CLAUDIA ALEJANDRA ALVEAR
SOTO, 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”.

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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I. MUNICIPALIDAG 67
1. MUNICIPALIDAD
DECRETO EXENTO N° (9 7

CAUQUENES, 1 § ENE. 202

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la Resolucién 1600 de 1998 de Contraloria General de Ia 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° 6653 de fecha 03 de noviembre de 2020, Fotocopia Cédula de
Identidad solicitante, certificado de defuncion, certificado de funeraria, Registro Social de
Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 508 con fecha 12 de noviembre de 2020 de Encargada Plan Asistencial

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $500.000., para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): RICARDO ANTONIO MUNOZ

OSORES, 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”.

5~ C.c. Oficina de Partes.
o C.c. DAF.

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

C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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I. MUNICIPALIDAD DE CAUQU

NES

DECRETO EXENTO Ne Z (0 /

CAUQUENES,

1 8 ENE. 2070

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

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”.

Solicitud Asistencial N° 6650 de fecha 03 de noviembre de 2020, Fotocopia Cédula de
Identidad solicitante, certificado de defuncién, certificado de funeraria, Registro Social de
Hogares.

Se adjunta Memo N° 506 con fecha 12 de noviembre de 2020 de Encargada Plan Asistencial

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte mu nicipal por un monto de $500.000., para personas en situacion de

20

manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): MIGUEL ANGEL ROMERO

DOMINGUEZ, aporte funerario, siendo el Proveedor seleccionado BARRIOS AMIGO JORGE
RUT: 8.556.096-4.

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”.

MOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

: IQN:

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 CAUQUE
I. MUNICIPALIDAD D|
DIREC. DESARRQ
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: . MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTO N° 4?5_ /
CAUQUENES, 1| 8 ENE. 202

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. Las Facultades que me confiere la Ley N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores.
2. Lo establecido en la 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° 6634 de fecha 29 de octubre de 2020, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, certificado de defuncién, certificado de funeraria, Registro Social de Hogares.
5. Se adjunta Memo N° 510 con fecha 12 de noviembre de 2020 de Encargada Plan Asistencial
DECRETO:
1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $200.000., para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): CARLOS EDUARDO ANDRES RUIZ
LEAL, 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,

s \4\0 N C/,S‘”'\.
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Otras Ayudas Sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente”.

<

TRIBUCION:

g Uficina de Partes.
C.c. DAF.

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



REPUBLICA DE CHILE
~ PROVINCIA DE CAUQ
I. MUNICIPALIDAD A

1. MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTO N° 4(%(% /

CAUQUENES, | B ENE. 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 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° 6592 de fecha 26 de octubre de 2020, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, certificado de defuncién, certificado de funeraria, Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 513 con fecha 12 de noviembre de 2020 de Encargada Plan Asistencial

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $800.000., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia); JUAN CARLOS LANDEROS

FAUNDEZ, 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”.

DIS#R :

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

e C.c. Control Interno.

¢ C.c. Contabilidad.

¢ C.c. Plan Asistencial.
¢ C.c. Expediente.
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES

|. MUNICIPALIDAD

DECRETO EXEN'T% N° 4250212 /

CAUQUENES,

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

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”.

Solicitud Asistencial N° 6590 de fecha 26 de octubre de 2020, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, certificado de defuncién, certificado de funeraria, Registro Social de Hogares.

Se adjunta Memo N° 511 con fecha 12 de noviembre de 2020 de Encargada Plan Asistencial

DECRETO:

10

26

APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $600.000., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): LUCIA DEL CARMEN CANDIA
BARRERA, aporte funerario, siendo el Proveedor seleccionado BARRIOS AMIGO JORGE
RUT: 8.556.096-4.

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”.

® ° @ @

TRIBUCION:

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
PPROVINCIA DE CAUQUE

1. MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTO N° W /

cauvauenes, | 8 ENE. 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 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° 6633 de fecha 29 de octubre de 2020, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, certificado de defuncién, certificado de funeraria, Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 514 con fecha 12 de noviembre de 2020 de Encargada Plan Asistencial

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $600.000., para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa):DARIO ANTONIO YANEZ PEREZ,
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”.

PTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIV
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DISTRIBUCION:
¢ C.c. Oficina de Partes.
e C.c. DAF.

¢ C.c. Control Interno.
e C.c. Contabilidad.

e C.c. Plan Asistencial.
* C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N° Zm /
1 8 ENE. 2Uds,

CAUQUENES,

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria General de Ia 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° 6652 de fecha 03 de noviembre de 2020, Fotocopia Cédula de
Identidad solicitante, certificado de defuncién, certificado de funeraria, Registro Social de
Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 507 con fecha 12 de noviembre de 2020 de Encargada Plan Asistencial

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $500.000., para personas en situacién de

29

manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa). LORNA MERY ZUNIGA PEREZ,

aporte funerario, siendo el Proveedor seleccionado BARRIOS AMIGO JORGE RUT: 8.556.096-
4.

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

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

C.c. DAF.

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



REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

I, MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTO N° / 8 q /

CAUQUENES, ] 8 ENE ZUZI

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 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° 6575 de fecha 22 de octubre de 2020, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, certificado de defuncion, certificado de funeraria, Registro Social de Hogares.

[+
.

Se adjunta Memo n°471 con fecha 02 de noviembre de 2020, de Encargada Plan asistencial.

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $450.000., para personas en situacién de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa):OLGA ELIZABETH

LEON ARAVENA, 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”.

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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. MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTO N° / ?41 /

CAUQUENES, AAA
1 8 U‘JC z;g:i?

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 12-01-201 7, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, ‘Ayudas Sociales”,

4. Solicitud Asistencial N° 6650 de fecha 03 de noviembre de 2020, Fotocopia Cédula de

Identidad solicitante, certificado de defuncion, certificado de funeraria, Registro Social de
Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 506 con fecha 12 de noviembre de 2020 de Encargada Plan Asistencial

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $500.000., para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (ha):AGUIDO ARTEMIO SALAZAR

BARRA, 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”.

DISTRIBUCION:

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
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JCMR/ 1AV MCETARL/ R 1 MUNICIPALIDAD
DECRETO EXENTO N° / ? { I

CAUQUENES, ¢ o p\E 2021

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”.

Informe Asistencial N° 8651 de fecha03 de noviembre de 2020, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, certificado de defuncion, certificado de funeraria, y Registro Social de Hogares.

Se adjunta Memo N°531 con fecha 18 de noviembre de 2020 de Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

10

20

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 RAMON OPAZO
RAMOS, aporte funerario, siendo el Proveedor seleccionado SERVICIOS FUNERARIOS DE
LA HOZ RUT: 76.032.530-9.

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 Mupicipal Vigente”.

DISTRIBUCION:

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

.'

. MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTO N° /8 7’ /

ST 18 By

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 Repblica y sus
modificaciones posteriores.

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

4. Solicitud Asistencial N° 6748 de fecha 19 de noviembre de 2020, Carnet de identidad,
Solicitud de Examen, certificado médico y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 541, fecha 23 de noviembre 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): ZAIDA DEL CARMEN RUIZ
CISTERNAS, aporte en cancelacion de examen médico, siendo el Proveedor seleccionado
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA CENTRO MAULE SPA RUT: 99.562.320-K.

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

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

C.c. DAF.

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

L)
L
L]
e C.c. Control Interno.
L ]
¢ C.c. Expediente.



REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
1. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
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1. MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTO N° 7(7? /
CAUQUENES, { g ENE 202!

2 NTERNA N
ATERNAN Y

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° 6680 de fecha 09 de noviembre de 2020, Fotocopia Cédula de
Identidad solicitante, solicitud de examen y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 527 con fecha 18 de noviembre de 2020 de Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $62.000., para personas en situacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa): FLOR IRENE RIVAS
ESPINOZA, aporte en cancelacién de Examen Médico, siendo el Proveedor seleccionado
IMAGENES MEDICAS CAUQUENES SPA RUT: 76.212.4486-7.

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”.

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

» C.c. Control Interno.
e C.c. Contabilidad.

e (C.c. Plan Asistencial.
s C.c. Expediente.



" REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUBNES

\LIDAD

DECRETO EXENTO N° 4 844 /
CAUQUENES, 18 ENE. 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.

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° 6682 de fecha 09 de noviembre de 2020, Fotocopia Cédula de
Identidad solicitante, solicitud de examen y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 530 con fecha 18 de noviembre de 2020 de Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $210.000., para personas en situacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): MARLENNE DEL
CARMEN VASQUEZ QUEZADA, aporte en cancelacion de Examen Médico, siendo el
Proveedor seleccionado FONASA RUT: 61.603.000-0.

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

wil

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

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

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



REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQ

. MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTO N° /5 Z /

CAUQUENES,

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

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”

SolicituduAsistencial N° 6603 de fecha 27 de octubre del 2020, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, cotizacion, receta médica y Registro Social de Hogares

Se adjunta memo N°476 con fecha 03 de noviembre del 2020 de encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1°* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $31.000., para personas en situacién de

20

“C.c. Oficina de Partes.

manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): ANA MARIA OPAZO ALARCON,
aporte en cancelaciéon de examen médico, ecografia cerebral con partes blandes, siendo el
Proveedor seleccionado IMAGENES MEDICAS CAUQUENES SPA RUT: 76.212.446-7.

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

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

(NOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

s C.c. DAF.

¢ C.c. Control Interno.
e C.c. Contabilidad.

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



REPUBLICA DE CHILE

L. MUNICIPALIDAD
DECRETO EXENTO N° ZC}’? /

CAUQUENES, 4 g rye 209

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° 6645 de fecha 03 de noviembre de 2020, carnet de identidad,
Solicitud de Examen, y Registro Social de Hogares.

5. Se Adjunta Memo N° 482, fecha 04 de noviembre de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $93.450., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa): ANA DEL CARMEN RAMOS

QUIROZ, aporte en cancelacién de exdmenes médicos, siendo el Proveedor seleccionado
FONASA RUT: 61.603.000-0.

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

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

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

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

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



' REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES ©
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES 0/

“IPALIDAD

DECRETO EXENTO N° /éf /
cauQuenes, 1 8 ENE. 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° 6604 de fecha 27 de octubre 2020, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, presupuesto, Registro Social de Hogares.

§. Se adjunta memo N° 484 con fecha 04 de noviembre de 2020 de la encargada de Plan
Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $118.000., para personas en situacién de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don: MARIA ANA VELOZO
RIVAS, aporte en compra de 1 kit de parches necesarios para bomba de insulina, siendo el
Proveedor seleccionado COMERCIAL KENDALL CHILE LTDA RUT: 77.237.150-0

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

Otras Ayudas Sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente”.
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e C.c. Oficina de Partes.
o C.c. DAF.

¢ C.c. Control Interno.

¢ C.c. Contabilidad.

¢ C.c. Plan Asistencial.
e C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N° / ?-71 /
CAUQUENES, 18 £ 201

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 Reptiblica 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° 6723 de fecha 16 de noviembre de 2020, Cotizacién, receta médica y
Reqistro Social de Hogares.

5. Se adjuntan Memo N° 523, fecha 17 de noviembre de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $278.994., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): BENITA DEL CARMEN MEZA
DIAZ, aporte en compra de bolsas de Urostomia con sus respectivas pinzas, siendo el
Proveedor seleccionado CODIMED CHILE LTDA RUT: 78.124.770-7.

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

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

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 CAl

1. MUNICIPALIDAD

DECRETOEXENTON®_ Z (0>

SAURUENES:{. § ENE. 202

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la Resolucién 1600 de 1998 de Contraloria General de la Repuiblica y sus
madificaciones 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. Informe Asistencial N° 6725 de fecha 16 de noviembre del 2020, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, cotizacion y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°526 con fecha 18 de noviembre de 2020 de Encargada de Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $180.000., para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia); ELVIA DEL ROSARIO SEPULVEDA
CRISOSTO, aporte en compra de Botin Ortopédico, siendo el Proveedor seleccionado CLONA
SOLUCIONES HUMANIZADAS SPA R.U.T: 76.899.526-5

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”.

DISTRIBUCION:

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

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

C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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DIREC. D 4 B renorst
PLAN | | CAUQUENES
JCMR/ | L. MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTomZOQ- /
cavauenes, | 8 ENE 202

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la Resolucién 1600 de 1998 de Contraloria 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° 6749 de fecha 19 de noviembre de 2020, Fotocopia Carnet de
Identidad, Estado de cuenta Libreta de Vivienda, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 542, fecha 23 de noviembre de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $90.000., para personas en situacién
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia). MARIA HILDA NAVARRETE
CARMONA, 10.235.850-3, domiciliada en Calle Alessandri #440, Barrio estacién, para ser
depositado en cuenta de ahorro para la vivienda, N° 44561569921, 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”.

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

e C.c. Control Interno.

* C.c. Contabilidad.

¢ C.c. Plan Asistencial.
¢ C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N° //55’ /
CAUQUENES,  { § ENE. 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 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° 6681 de fecha 09 de noviembre de 2020, Fotocopia Cédula de
Identidad solicitante, solicitud de examen y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 529 con fecha 18 de noviembre de 2020 de Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $98.000., para personas en situacién de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia). MARIANA DEL
CARMEN MOLINA RETAMAL, aporte en cancelacion de Examen Médico, siendo el Proveedor
seleccionado IMAGENES MEDICAS CAUQUENES SPA RUT: 76.212.446-7.

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIV

Bils

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

e C.c. Control Interno.

« C.c. Contabilidad.

e C.c. Plan Asistencial.
L ]

C.c. Expediente.
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VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

DECRETO EXENTONe_ 76 7
CAUQUENES, { § ENE. 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 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° 6677 de fecha 06 de noviembre de 2020, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, Solicitud de Examen, Antecedentes de Médicos y Registro Saocial de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 528 de fecha 18 de noviembre de 2020 de Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $16.810., para personas en situacién de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): ANGELICA ESTER
HORMAZABAL RUZ, aporte en cancelacidn de examen medico, siendo el Proveedor
seleccionado FONASA RUT: 61.603.000-0,

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

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

R

9 SECRETARIAS
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A

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

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

¢ C.c. Plan Asistencial.
¢ C.c. Expediente.
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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 Resolucién 1600 de 1998 de Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones posteriores.

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”.

Solicitud Asistencial N° 6750 de fecha 19 de noviembre de 2020, receta médica, carnet de
identidad y Registro Social de Hogares.

Se adjunta Memo N° 543, fecha 23 de noviembre de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

10

20

WUN/G
& 5

APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $214.000., para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (ha): MARIA DORILA ARAVENA
MANRIQUEZ, aporte en cancelaciéon de examen médico, Pielotac, siendo el Proveedor
seleccionado IMAGENES MEDICAS CAUQUENES SPA RUT: 76.212.446-7.

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

ALCALDE

C.c. DAF.
C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTON® <. &3

CAUQUENES, 9 2 INE 201

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 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° 6646 de fecha 03 de noviembre de 2020, carnet de identidad,
Solicitud de Examen, y Registro Social de Hogares.

5. Se Adjunta Memo N° 481, fecha 04 de noviembre de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $74.703., para personas en situacion de

manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (Aa): IRIS LUCILA SANDOVAL
MAURE. -IRA, aporte en cancelacion de examen médico, siendo el Proveedor seleccionado
CLINICA SAN JAVIER SPA S.A RUT: 76.238.703-4.

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”.

UNICIPAL

DISTRIBUCION:

e & & 8 & o

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

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

C.c. Plan Asistencial,
C.c. Expediente.
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DECRETO EXENEO?“ ch &

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 Resolucién 1600 de 1998 de Contraloria General de la Reptiblica 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° 34 de fecha 07 de enero de 2021, carnet de identidad, Solicitud de
Examen, y Registro Social de Hogares.

5. Se Adjunta Memo N° 06, fecha 13 de enero de 2021, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $139.931., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa): CAROLINA ESTRELLA MIRANDA

AGUILERA, aporte en cancelacién de examen medico, siendo el Proveedor seleccionado
FONASA RUT: 61.603.000-0.

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

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

NICIPAL
DISTRIBUCION:
e C.c. Oficina de Partes.
e C.c. DAF.

¢ C.c. Control Interno.
e C.c. Contabilidad.

s C.c. Plan Asistencial.
* C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N° / éé /

CAUQUENES, 1 8 ENE 201

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 Resolucién 1600 de 1998 de Contraloria General de la Repﬂblica 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° 6657 de fecha 04 de noviembre de 2020, Fotocopia Cédula de
Identidad solicitante, solicitud de examen y Registro Social de Hogares.

Se adjunta Memo N° 524 con fecha 18 de noviembre de 2020 de Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

10

2’

APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $31.000., para personas en situacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): MARISOL DE LAS
MERCEDES RODRIGUEZ SANCHEZ, aporte en cancelacién de Examen Médico, sienda el
Proveedor seleccionado IMAGENES MEDICAS CAUQUENES SPA RUT: 76.212.446-7.

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

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

. Oficina de Partes.
C.c. DAF.

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

C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTONe  2¥ S

CAUQUENES, 9 9 ENE. 2021

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 Resolucién 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° 83 de fecha 12 de enero de 2021, carnet de identidad, Solicitud de
Examen, y Registro Social de Hogares.

Se Adjunta Memo N° 12, fecha 15 de enero de 2021, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

13

20

APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $140.000., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): VALENTINA DEL CARMEN
BARRUETO ILABACA, aporte en cancelacion de examen médico, siendo el Proveedor
seleccionado FONASA RUT: 61.603.000-0.

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”.

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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CAUQUENES, 2 7 ENE 201

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° 59 de fecha 11 de enero de 2021, carnet de identidad, Solicitud de
Examen, y Registro Social de Hogares.

5. Se Adjunta Memo N° 03, fecha 12 de enero de 2021, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $87.800., para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (ha): ELENA DEL CARMEN DURAN
VALENZUELA, aporte en cancelacién de examen medico, siendo el Proveedor seleccionado
FONASA RUT: 61.603.000-0.

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

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

RIBUCION:
C.c. Oficina de Partes.
C.c. DAF.
C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N° \2«5)/6 /

YAUGUENES 27 i 202

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

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

4. Solicitud Asistencial N° 116 de fecha 14 de enero de 2021, Carnet de identidad, receta
médica, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 14, fecha 15 de enero de 2021, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $60.000., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): ALICIA DEL CARMEN BASTIAS
ESPINOSA, aporte en cancelacion de examenes medicos, siendo el Proveedor seleccionado
SOCIEDAD ALEJANDROS LIMITADA RUT: 76.476.027-1.

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

BISTRIBUCION:

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

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

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

® & o 9 » 0
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DECRETO EXENTO N° \{ C?O /

CAUQUENES,

)} FEB 209

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

-

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

w

Lo establecido en la Resolucién 1600 de 1998 de Contraloria General de la Republica y sué’
modificaciones posteriores.

od

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”.

N

Solicitud Asistencial N° 238 de fecha 25 enero de 2021, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, solicitud de examen y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 35 con fecha 27 enero del 2021 de Encargada Plan Asistencial,

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $31.000., para personas en situacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): JAVIERA VALENTINA
MUNOZ MOYA, aporte en cancelacion de Examen Médico, 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 Municjpal Vigente”. :

77

SE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

HSERIBUCION:
e C.c. Oficina de Partes.
s C.c. DAF.

e C.c. Control Interno.
» C.c. Contabilidad.
L ]

L ]

C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N© 392 /

CAUQUENES,

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

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”.

Solicitud Asistencial N° 221 de fecha 21 de enero de 2021, receta médica, carnet de identidad
y Registro Social de Hogares.

Se adjunta Memo N° 30, fecha 21 de enero de 2021, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

10

20

APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $214.000., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): OMAR ANTONIO AYALA
HENRIQUEZ, aporte en cancelacién de examen médico, Pielotac, siendo el Proveedor
seleccionado IMAGENES MEDICAS CAUQUENES SPA RUT: 76.212.446-7.

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

IOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

e C.c. Contabilidad.
¢ C.c. Plan Asistencial.
o C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N° L/i// /
CAUQUENES, 05 FER AW

LA S

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° 6584 de fecha 23 de octubre del 2020, Fotocopia Cédula de ldentidad
solicitante, Solicitud de Examen y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta memo N° 478 con fecha 04 de noviembre del 2020 de Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $70.000., para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia). MARIA CECILIA DEL CARMEN
VERA VERA aporte en cancelacion de examen medico ecotomografia renal Yy vesical, siendo
el Proveedor seleccionado SOCIEDAD ALEJANDROS LIMITADA RUT: 76.476.027-1

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

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

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

Las Facultades que me confiere |a 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 segtin 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° 6657 de fecha 04 de noviembre del 2020, Fotocopia Cédula de
Identidad solicitante, Solicitud de Examen y Registro Social de Hogares,

Se adjunta memo N° 525 con fecha 18 noviembre del 2020 de Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $11.000., para personas en situacién de

manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): MARISOL DE LAS MERCEDES DE
LAS MERCEDES RODRIGUEZ SANCHEZ, aporte en cancelacion de examen meédico
ecotomografia renal y vesical, siendo el Proveedor seleccionado SOCIEDAD ALEJANDROS
LIMITADA RUT: 76.476,027-1

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
p Mupicipal Vigente”.

ey g
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ALCALDE

DISTRIBUCION:

® ® & o o @

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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PROVINCIA DE CAUQUENES -

I. MUNICIPALIDAD DE C

DIREC. DESARRQH-E

PLAN @

L. MUNICIPALIDAD
DECRETO EXENTO N° Bg 6 /

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 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° 115 de fecha 14 de enero de 2021, carnet de identidad, cotizacion,
certificado médico, y Registro Social de Hogares.

5. Se Adjunta Memo N° 13, fecha 15 de enero de 2021, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $571.736., para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa): JUAN PABLO SUAZO
VALENZUELA, aporte en cancelacion de 1 cambio de liner de silicona reforzado a prétesis,
siendo el Proveedor seleccionado ROXANA GEA Y COMPANIA LIMITADA RUT: 76.114.460-
k.

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

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

e C.c. Plan Asistencial.
* C.c. Expediente.
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REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
DIREC. DESARROLLQ.G®

MHNITAE
3,@m\3\ -
IR BEA LN AL Y

I MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTO Ne_ MDD H r

CAUQUENES,

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE: neFEB. 204

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 sufa
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° 223 de fecha 21 de enero de 2021, carnet de identidad, Solicitud de
Examen, y Registro Social de Hogares. :

5. Se Adjunta Memo N° 31, fecha 21 de enero de 2021, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $402.620, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (ha): CAMILA ANDREA OROSTICA
OBREQUE, aporte en compra de hormonas de crecimiento, siendo el Proveedor seleccionado
HOSPITAL DE TALCA, R.U.T: 61.606.901-2. g

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

¢ C.c. Oficina de Partes.
» C.c. DAF.

e C.c. Control Interno.
¢ C.c. Contabilidad.

e C.c. Plan Asistencial.
[ ]

C.c. Expediente.



RERUBLICA DE CHILE o
PROVINCIA DE CAUQUENES g
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES o

| MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTO N° 2% i /

CAUQUENES,

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

4. Se adjunta Nomina de 19 Beneficiarios, solicitud Asistencial, carnet de identidad, boleta de luz
y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 555 con fecha 02 de diciembre de 2020, Encargada Plan Asistencial.
1 6553 | Maria Molina Molina 11 6505 | Mariela Pacheco Bart
2 6549 | Nicole Salazar Hernandez 12 6504 | Ana Maria Aranis Pizarro
3 6538 | Estefani Lizama Quevedo 13 6503 | Roger Antonio Arias Donoso
4 6535 |Pamela Hernéndez Villegas 14 6574 | Marco Concha Barrera
5 6523 Rcfsa Guevara Faundez _ 15 6573 | Lorena Faundez Cancino
6 6524 M'tllaray Mufioz Fuenzalida 16 6537 | Carolina Henriquez Romero
’ 6522 Ellsa’OreIITIna Moraga 17 6536 | Maria Sdnchez Mufioz
8 | 6517 gar:d‘)’::;i:ara 18 | 6534 | Patricia Reyes Rios
uardo Sanhueza
19 6527 i
3 6508 Redriguiés 2 Maria Luna Luna N
10 6506 | Jessica Mora Neira
DECRETO:;

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $1.680.900., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad, aporte en cancelacion de suministro de Energia Eléctrica,
siendo el Proveedor seleccionado COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A
RUT:76.411.321-7

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

*\3“ lfﬁ
o ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
o gECRE ‘
=)
o /
CAu o / / Vi
SECRETARIA " MUMCIPAL o

=
.fr'.:l . l} o
DISF .-
¢ C.c. Oficina de Partes.
e C.c. DAF.
e C.c. Control Interno.
e C.c. Contabilidad.
e C.c. Plan Asistencial.
¢ C.c Expediente.



REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQU

|

'-'1 ES

I. MUNICIPALIDAD,DE CAUQUENE b s,
DIREC. DESARR ol ¢ ot
PLAN o CAUQUENES
JCMR/ IAV/ N Ry L MUNICIPALIDAD
= 1 MOk C & } %/  DECRETOEXENTON° /75 /
= e : 5 . "L o ’ e B
¢ W-m CAUQUENES, | § LNE 2021
hiacl Yq{,ﬁ'ﬁf’{ ESalist

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

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

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

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

5. Se adjuntan Memo N° 544, fecha 23 de noviembre de 2020, Encargada Plan Asistencial,

1 |6721 | Gabriela del Pilar Arellano Céceres 6 | 6707 | Jessica Salazar Manriquez

2 | 6715 | Viviana Ester Lépez Salgado 7 | 6706 | Maria Elena Arias Manriquez

3 | 6719 | José Albino Hormazabal Diaz 8 | 6703 | Oscar Manuel Lagos Aedo

4 [6722 | Judith Angélica Mufioz Lopez 9 |6709 | Romina Maricel Huinchahuala Faundez

5 | 6618 | Karina Denise Luna Cortes

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $680.780, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacion de suministro consumo de agua
potable, siendo el Proveedor seleccionado NUEVO SUR S.A RUT: 96.963.440-6.

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

;“‘ -
& gECRETARIA
>, "MUNICIPA
% ‘d:

&

£.c. DAF.
® C.c. Control Interno.
¢ C.c. Contabilidad.
¢ C.c. Plan Asistencial.
¢ C.c. Expediente.




REPUBLICA DE CHILE |
PROVINCIA DE CAUQURNES

3

. MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTO N° 74 () /
cavauenes, 1|8 ENE 2071

- '«,,‘.‘n-\'ﬂ‘ll.'-d

> Sige”

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. Se adjunta Nomina de 10 Beneficiarios, solicitud Asistencial, carnet de identidad, boleta de luz
y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 558 con fecha 02 de diciembre de 2020, Encargada Plan Asistencial.

1 6600 Ana Maria Opazo Alarcén

2 6599 Jonathan Franco Diaz Olivos
3 6598 Juana Maria Mufioz Mufioz
4 6610 Cecilia Aravena Torres

5 6625 Cristina Amigo Molina

6 6613 Guillermo Yafiez Parra

7 6620 Maria Villegas Villegas

8 6619 Adelina Rojas Molina

9 6597 Domitila Pereira Cancino

10 6621 Cristina Ortiz Torres

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $455.645., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad, aporte en cancelacién 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 Spfiales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
gal Vigente”.

Cc
C.c. DAF.

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

® o o 9o @



'REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES

|, MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTO N /47 /
CAUQUENES, 18 ENE 202

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la 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. Se adjunta Nomina de 8 Beneficiarios, solicitud Asistencial, carnet de identidad, boleta de luz y
Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 557 con fecha 02 de diciembre de 2020, Encargada Plan Asistencial.

6598 Juana Mufioz Mufioz
6596 José Vera Granado

6609 Camila Mora Mora

6608 Felipe Aravena Velis

6607 Texia Moraga Palma

6606 Maria Henriquez Marquez
6625 Cristina Amigo Molina
6624 Angela Torres Amigo

VNV B W N

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $528.400., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad, aporte en cancelacion de suministro de Energia Eléctrica,
siendo el Proveedor seleccionado COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A
RUT:76.411.321-7

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

ALCAW

DISTRIBUCION:
.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 OAUGNES
DIREC. DESARROLLQ/GON

DECRETO EXENTON® 24>~ /
cauquenes, £ 2 ENE. 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 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 10 Beneficiarios, solicitud Asistencial, carnet de identidad, boleta de luz
y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 551, fecha 24 de octubre de 2020, Encargada Plan Asistencial.

6752 | Ana Estela Tapia Navarrete 6761 | José Albino Hormazabal Diaz

6743 | Elizabeth Alejandra Rojas Salazar 6767 | Juana Maria Mufioz Mufioz

6740 | Teresa Magdalena Jara Fernéndez 6753 | Rosa Magdalena Leal Leal

6738 | José Antonio Moraga Mufioz 6734 | Eumenia Inostroza Bustos

6751 | Maria Inés Mendoza Reyes 6733 | Mercedes Espinosa Moraga
DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $934.200, para personas en situaciéon de
manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacion de suministro de Energia Eléctrica,
siendo el Proveedor seleccionado COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A RUT:
76.411.321-7.

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

E, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

.
Cc. Cont.ro! Interno.

o C.c. Contabilidad.
e C.c. Plan Asistencial.
s C.c. Expediente,



REFUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES ‘

* 1. MUNICIPALIDAD DE CAUQUEN %
DIREC. DESAR -

1.

DECRETO EXENTO N° %7 P

cauquenes, 1 B ENE. 207

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

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

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”.

Solicitud Asistencial, carnet de identidad, boleta de luz y Registro Social de Hogares.

Se adjunta Memo N° 572, fecha 16 de diciembre de 2020, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

10

20

APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $300.000., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia). ANA ISABEL SEPULVEDA
GOMEZ, aporte en cancelacién de consumo de Energia Eléctrica, siendo el Proveedor
seleccionado COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A RUT: 76.411.321-7.

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

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

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
I. MUNICIPALIDAD :
DIREC. DESARRQ

s

I. MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTO N° (D) ;
CAUQUENES, 18 ENE 2024

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, carnet de identidad, boleta de agua y Registro Social de Hogares.

5. Se adjuntan Memo N° 571, fecha 16 de diciembre de 2020, Encargada Plan Asistencial,

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $250.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad, A beneficio de Don (fa): ANA ISABEL SEPULVEDA
GOMEZ, Aporte en cancelacién 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,

SELRETARIA MUNICIPAL

DISTRIBUCION:

» C.c. Oficina de Partes.
e C.c. DAF.

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

e & @



,REPUELICA DE CHILE

PROVINCIA DE CAUQUENES | : 7 {
- I. MUNICIPALIDAD DE QAUQUENES 0 - Crahtris,
. DIREC. DESARROLLO O& ARI B
ENCI2 CAUQUENES
L. MUNICIPALIDAD
DECRETO EXENTON® 39 0 /

CAUQUENES,

0 3 FEB. 201

2. Lo establecido en la Resolucién 1600 de 1998 de Contraloria General de la Repiblica 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 06 Beneficiarios, solicitud Asistencial, carnet de identidad, boleta de
agua y Registro Social de Hogares.
5. Se adjuntan Memo N° 28, fecha 20 de enero de 2020, Encargada Plan Asistencial,
1 | 207 |Marta Cea Huenchuleo 4 | 153 |Eric Merifio Romero
2 | 208 |Gladys Sanchez Flores 5 | 156 |Maria Digna Diaz Diaz
3 | 148 |Ana Delia Ayala Henriquez 6 | 215 |Reinaldo Inostroza Bustos
DECRETO:
1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $572.660, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacién 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

e
= 8
[ ]

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

‘c\ {_" : WHLAS

}.__,. Partes.
(Z'c. DAF”
e C.ceControl Interno.
.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.



REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES

1.

I. MUNICIPALIDAD
DECRETO EXENTON® ‘333 /
CAUQUENES,

03 FEB. 2071

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

2. Lo establecido en la 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. Se adjunta Nomina de 9 Beneficiarios, solicitud Asistencial, carnet de identidad, boleta de luz y
Registro Social de Hogares.
Sk S. Se adjunta Memo N° 15 con fecha 15 de enero de 2021, Encargada Plan Asistencial.
71 Bernardita Moraga Diaz
44 Maria Isabel Torres Soto
45 Johanna Aravena Aravena
46 Karla Palma Salgado
47 Pedro Alarcén Duran
42 Rosa Villalobos Fuentes
43 Huguett Mufioz Garcés
122 Angelica Alarc6n Amigo
121 Elcira Moraga Moraga
DECRETO:
Y 1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $835.630., 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™”,

G

£« 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

4

. MUNICIPALIDA

DECRETO EXENTON® 28 8 o

CAUQUENES,

e

0% FER. 70

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

5. Se adjunta Memo N° 569, fecha 11 de diciembre de 2020, Encargada Plan Asistencial.

1 | 6930 |Yaritza Fernanda Perez Vera 7 | 6937 | Maria Elena Soto Soto
2 | 6931 |Nancy Alejandra Céceres Vasquez 8 | 6938 | Camila Elizabeth Perez Rios
3 | 6932 |Jeannette Orellana Pefailillo, 9 | 6940 | Ariel Sebastidn Torres Salazar
4 | 6933 |Leonardo Miguel Olivares Acevedo 10 | 6941 | Digna de los Angeles Arias Moran
5 | 6934 |Laura Patricia Gallardo Caballero 11| 6943 | Camila Cecilia Mufioz Difaz
6 | 6935 |Laura Ivonne Alarcén Avila
DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $743.122, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacién de suministro de Energia Eléctrica,
siendo el Proveedor seleccionado COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD 8.A RUT:
76.411.321-7.

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

L ]

¢ (C.c. Control Interno.
« C.c. Contabilidad.

¢ C.c. Plan Asistencial.
¢ C.c. Expediente.
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20 I
PROVINCIA DE CAUQ 0~
CAUQUENES
1, MUNICIPALIDAD
DECRETO EXENTO N° 38¢ v
CAUQUENES, 03 FEB. 201

1. Las Facultades qu&™Tne 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. Se Adjunta Nomina de 08 Beneficiarios, solicitud Asistencial, carnet de identidad, boleta de luz
y Registro Social de Hogares.

S. Se adjunta Memo N° 24, fecha 20 de enero de 2021, Encargada Plan Asistencial.

1 | 208 |Gladys Sdnchez Flores 5 | 151 |Maria Isabel Vasquez Diaz

2 | 148 |Ana Delia Ayala Henriquez 6 | 152 |Claudia Andrea Diaz Retamal

3 | 149 |Nedielja Ivone Reyes Arancubia 7 | 154 |Exequiel Troncoso Rodriguez

4 | 150 |Susana Mabel Leal Gémez 8 | 155 |[Lella Andrades Crisosto
DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $836.600, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacion de suministro de Energia Eléctrica,
siendo el Proveedor seleccionado COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A RUT:
76.411.321-7.

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

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

.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

AT ‘“4.'
ST \D
o ""‘ DECRETO EXENTO N° >4 /
CAUQUENES,

03 FER 20y

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 susf
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 6 Beneficiarios, solicitud Asistencial, caret de identidad, boleta de luz y
Registro Social de Hogares. ;
8. Se adjunta Memo N° 11 con fecha 15 de enero de 2021, Encargada Plan Asistencial.
a4 Maria Isabel Torres Soto
117 Karina Lépez Castillo
41 Yasna Rapiman Vejar
- 48 Patricio Neira Caro
43 Huguett Mufioz Garcés
120 Ester Andrade Retamal
Cc
DECRETO: _
1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $475.400., para personas en situacion def
manifiesto estado de necesidad, aporte en cancelacién de suministro de Energia Eléctrica,
siendo el Proveedor seleccionado COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A
RUT:76.411.321-7
2° IMPUTASE,dicho gasto al subtitulo 24-01 -007-004, “Asistencia Social a Personas Naturalas,f

C.c. DAF.

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

OTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

C.c. Control Interno.

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

L ]

[ ]

L

e C.c. Contabilidad.
[ ]

a



REPUBLICA DE CHILE |,
PROVINCIA DE CAUQUENES

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

DECRETO EXENTO N° %ﬁ Ut /

43 FEB. 20U

CAUQUENES,

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

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

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

4. Se adjunta Nomina de 10 Beneficiarios, solicitud Asistencial, carnet de identidad, boleta de luz
y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 04 con fecha 12 de enero de 2021, Encargada Plan Asistencial.

60 Rosa Ester Zapata Moraga

61 Patricia Eva Aguilera Retamal

62 Maria Hilda Navarrete Carmona
63 Gloria Andrea Pereira Espinosa
64 Nicole Antonia Luna Moya

65 Yessenia Alejandra Nufiez Soto
66 Raul Enrique Pefailillo Pereira
71 Bernardita Del Pilar Moraga Diaz
72 Daniela Eldina Alvarez Reyes

73 Marislinda Evelyn Huenchuman

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $1 .245.700., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad, aporte en cancelacién de suministro de Energia Eléctrica,
siendo el Proveedor seleccionado COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A
RUT:76.411.321-7

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

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

OTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

ALCALDE

’ y2
ECRETA r" PIAY

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



REPUBLICADE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES.

ENES

¥ cAl
1. MUNICIPALIDAD
DECRETO EXENTO N°_ 10 4
CAUQUENES,

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

i
i
1

Lo establecido en la Resolucion 1600 de 1998 de Contraloria General de la Republica y sué
modificaciones posteriores.
Lo establecido segtin Decreto Exento N° 265, con fecha 12-01-2017, el cual aprueba Manuai
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales”.

Se Adjunta Nomina de 17 Beneficiarios, solicitud Asistencial, carnet de identidad, boleta de quf‘_
y Registro Social de Hogares. i

5. Se adjunta Memo N° 545 fecha 23 de octubre de 2020, Encargada Plan Asistencial.

1 | 6709 | Romina Huinchahuala Faundez Manriquez

2 | 6719 | José Albino Hormazabal Diaz 10 | 6706 | Maria Elena Arias Manriquez

3 | 6724 | Patricia del Carmen Vasquez Alarcén 11 | 6705 | Marta del Carmen Padilla Gallardo
4 | 6714 [ Marcela Maria Alarcén Gonzélez + 12 | 6704 | Angelina Ester Hormazabal Ruz

5 | 6713 | Sharon Gabrielle Ventura Villavicencio | | 13 | 6703 | Oscar Manuel Lagos Aedo

6 | 6712 | Ana Maria Opazo Riquelme 14 | 6722 | Judith Angélica Mufioz Lopez

7 |6710 | Miguel Ayala Moya 15 | 6720 | Dulcinea del Carmen Mufioz Lépez
8 | 6708 | Juan Bautista Nanca Fuentes 16 | 6718 | Paula Andrea Herndndez Hernéndez
9 | 6707 | Jessica de las Mercedes Salazar 17 | 6715 | Viviana Ester Lépez Salgado |
DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $1.956.413, para personas en situacion dé

20

manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacion de suministro de Energia Eléctrica,
siendo el Proveedor seleccionado COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A RUT:
76.411.321-7. !

IMPUTASE, dicho gasto al subtitulo 24-01-007-004, “Asistencia Social a Porsonas‘:'
Naturales, Otras Ayudas Sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial
del Presupuesto Municipal Vigente”. i

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVES

-@t’ﬁpd(e :

b 2 WM
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—a—€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

DECRETO EXENTO N° / é {Z’ /

CAUQUENES,

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

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

5. Se adjuntan Memo N° 550, fecha 24 de noviembre de 2020, Encargada Plan Asistencial,

1 | 6773 | Maria Inés Mendoza Reyes 7 | 6752 | Ana Estela Tapia Navarrete
2 | 6762 | Juana Marfa Mufioz Mufioz 8 | 6742 | Teresa Magdalena Jara Fernindez
3 | 6763 | Katherinne Pamela Castillo Rivera S | 6739 | Alicia del Carmen Gallardo Veloso
4 | 6764 | Jenniffer P Droguett Valenzuela 10| 6738 | José Antonio Moraga Mufioz
S5 | 6765 | Alejandra Andrea Navarro Abate 11] 6741 | Angel Sebastidn Torres Salazar
6 | 6766 | Elizabeth Alejandra Rojas Salazar

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $631.170, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacion de suministro consumo de agua
potable, siendo el Proveedor seleccionado NUEVO SUR S.A RUT: 96.963.440-6,

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

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

OTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

e C.c. DAF.

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

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



. MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTONe /) 72}
! el ate)
cauquenes, | 8 ENE 2021

CtedEs 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 10 Beneficiarios, solicitud Asistencial, carnet de identidad, boleta de iuz
y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 584 con fecha 06 de enero de 2021, Encargada Plan Asistencial.

N2 INFORME | BENEFICIARIOS
6622 Norma Inés Gonzélez Alvarado -~
6623 Laura Velozo Velozo ol n s’iuﬁ,‘}
6613 Guillermo Antonio Yafez Parra 7
6618 Karina Denise Luna Cortes e
6617 Marisol Torres Duran Fi
6616 | Marisol Cortes Meza 7
6614 Jessica Andrea Cabeza Llanquileo
6615 Maria Teresa Reyes Castillo
6621 Cristina Andrea Ortiz Torres @gm
6597 Domitila Pereira Cancino Q,(éu“e. ?

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $1.024.050., para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad, aporte en cancelacion de suministro de Energia Eléctrica,
siendo el Proveedor seleccionado COMPARNIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A
RUT:76.411.321-7

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

C.c. 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 C)

PLAN ASISTEL CAUQUENES
SAHER ’;":I’ ’ i, MUNICIPALIDAD
AL A
s e 290,

ST\ b DECRETO EXENTO N° /

CAUQUENES, 93 FFE. 208

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

5. Se adjuntan Memo N° 568, fecha 11 de diciembre de 2020, Encargada Plan Asistencial,

Jeannette de las M. Orellana 4| 6942 |Juan Francisco Flores Maureira

1| 6932 |[Pedailillo 5| 6944 |Yaritza Fernanda Pérez Vera

Katherine Valeska Concha 6| 6945 |Gladys Valenzuela Valenzuela

2| 6936 |Sandoval
3| 6939 [RosaMagdalena Leal Leal

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $390.820, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacion de suministro consumo de agua
potable, siendo el Proveedor seleccionado NUEVO SUR S.A RUT: 96.963.440-6.

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

NOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

/ ik d
e C.c.PAF.
#&.c. Control Interno.
¢ C.c. Contabilidad.

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

e Partes.




Ag,

¥

2 SECRETARIAS

REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
Il. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

DIREC. DESARRQ:EC-EH

DO PRESENTE:

.

| MUNICIPALIDAD
DECRETO EXENTO N° 4 QFS !
CAUQUENES, 1 8 ENE 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 segun Decreto Exento N° 265, con fecha 12-01
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial,

-2017, el cual aprueba Manual
“Ayudas Sociales”.

4. Se adjunta Nomina de 12 Beneficiarios, solicitud Asistencial, carnet de identidad, boleta de luz

y Registro Social de Hogares.

S. Se adjunta Memo N° 556 con fecha 02 de diciembre de 2020, Encargada Plan Asistencial.

1 6533 Margarita Astudillo Rivas 7 6537 Carolina Henriquez Romero
2 6528 Maria Campos Espinoza 9 6536 Maria Sédnchez Mufioz
3 6525 Irma Rosa Yafiez Faundez 10 6534 Patricia Reyes Rios
4 6516 Elizabeth Urra Flores 11 6527 Marifa Luna Luna
5 6507 Juana Opazo Yéfiez 12 6526 Diora Astete Hidalgo
6 6554 Alejandra Galindo Salazar
DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de
manifiesto estado de necesidad, aporte en cancelaci

siendo el Proveedor seleccionado NUEVO SUR 8§

2° IMPUTASE,dicho gasto al subtftulo 24-01 -007-004, “Asistencia
Otras Ayudas Sociales, del Programa Social, Sub-

Presupuesto Municipal Vigente”.

. -w\U*WC‘/,is J
T\

D BUCION:
¢ C.c. Oficina de Partes,
s C.c. DAF.

¢ C.c. Control Interno.

* C.c. Contabilidad.

» C.c. Plan Asistencial.
¢ C.c. Expediente.

$765.580., para personas en situacion de
6n de suministro consumo de agua potable,
A RUT 96.963.440-6.

Social a Personas Naturales,

Programa Plan Asistencial del




0-25%7

, REPUBLICA DE CHILE = b
~ PROVINCIA DE CAUQUENES B
|. MUNICIPALIDAD DE CAUQUE D (o

L. MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTO N° K"’ \'F‘} /

CAUQUENES, 5 FEB 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 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° 09 con fecha 04 de enero del 2021, Fotocopia Cédula de ldentidad
solicitante, Estado de Cuenta, ingreso N° 960, Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°02 con fecha 12 de enero del 2021 de Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $207.000., para personas en situaciéon de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): NANCY ALEJANDRA CACERES
VASQUEZ, Rut. © - domiciliada en General Lagos #1227 Poblacién Tutuven, para ser
depositado en cuenta de ahorro para la vivienda, N® 44561753447, Banco Estado de Chile.

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

C.c. Oficina de Partes.
C.c. DAF.
C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.

® o o @0 0 ° D
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
L MUI‘Q&CIPALIDAD DE CAl QUENES

CAUQUENI
1. MUNICIPALIDAD |

DECRETO EXENTO N° Ul (T/( &
CAUQUENES,

9 FEB. 20%

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 Manua!
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Somales

4. Solicitud Asistencial N° 332 de fecha 01 de febrero de 2021, Fotocopia Carnet de Identidad,
Estado de cuenta Libreta de Vivienda, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 40, fecha 21 de enero de 2021, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $280.000., para personas en situacion
mamﬁesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): JOSE MART!N ARAVENA BUSTOS,

-ee——- . domiciliada en Coronel de Maule sector las Canchas, para ser depositado en
cuenta de ahorro para la vivienda, N° 44561763515, 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 Vagonte”

ANGTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

A DE

e Cec. Oﬂcma de Partes.
» C.c. DAF.

¢ C.c. Control Interna.
e C.c. Contabilidad.

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



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

DECRETO DE PAGO N° 128

SERIE IMC 0090502

FECHA CHEQUE 2 de Febrero del 2021

QTR il ey L) 8

AME Sepusidad

N°® CHEQUE » 90502
MONTO CHEQUE : 250,000
CTA.CTE. N° : 09040980
A NOMBRE DE ¢ NUEVOSUR S.A.
RUT _ » 096963440-6
EGRESO N° : 108
MOTIVO : APORTE EN PAGO DE AGUA POTABLE A ANA SEPULVEDA GOMEZ
RETIRADO POR : PATRICIO ARAVENA AGURTO
14.057.105-8
R.UT. N° : DIRECTOR DE DIDECO
flustre Municipali u
FECHA DEL : ﬁf? FE‘H m1 ’
RETIRO
FIRMA INTERESADO : /
0 \/ 0 _
L
w
[ g |
i
)
-~J
. . q.:.' ! 44509040980-0090502
R B RO i S,i;'éCHEQUE LMUN:C:PAUDADDEiAUQUENEs $2 50000 * * x * =
CUENTA UNICA FISCAL RONOGS BIAMARES :
— CAUQUENES 0 2 0 2 2 0 2 1
Ciudad d d m m a a a
% NUEVOSUR S.A.
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|. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracién y Finanzas
Tesorerla Municipal

DECRETO DE PAGO N° 354
FECHA CHEQUE 24 de Febrero del 2021

SERIE IMC 0090691

N° CHEQUE : 90691

MONTO CHEQUE . 572,660

CTA.CTE. N° 1 08040980

A NOMBRE DE . NUEVOSUR S.A.

RUT : 096963440-6

EGRESO N° . 314

MOTIVO :  APORTE MUNICIPAL EN PAGO MASIVO DE AGUA POTABLE

PATRICIO ARAVENA AGURTO
14. . -

RETIRADO POR PR i ia O

RUT. N° llustre Municipalidad de Cauquenes

FECHA DEL /2 4 FEB. 202Y

RETIRO

FIRMA INTERESADO
\l 0
o)
ot
o
e
oD
{0
(np ]
e CHE 44509040980-0090691
SRR R HONe | MUNICIPALDADDE CAUQUENES ~ § 9 7 2 6 6 0 * * * * &
FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL
CAUQUENES 2 4 0 2 2 0 2 1
Cludad d d m m a a a
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SERIE IMC 0090611

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

L
a0

(6]

freoals
&0

SERIE IMC 0090611

DECRETO DE PAGO N° 303
FECHA CHEQUE 17 de Febrero del 2021

90611

690,000

09040980

FUNERALES ALARCON LTDA..

079699820-2

259

APORTE MUNICIPAL EN PAGO DE FUNERARIA A MARIA ESQUIVEL

PATRICIO ARAVENA AGURTO
14.057.105-9

llustre Municipalidad de Cauq:mas {

/ /

17 FEB. 2021

FIRMA INTERESADO

AMF Seperidad

44509040980-0090611

Beyis CHEQUR I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES g6 9 C 000 ¥* @ %
IMC FONDOS ORDINARIOS

CUENTA UNICA FISCAL

012-445-0560 CAUQUENES 1 7 Q 2 2 0 Z2 %

Ciudad d d m m a a a . a

FUNERALES ALARCON LTDA.
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|. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracién y Finanzas
Tesoreria Municipal

SERIE IMC 0090613

DECRETO DE PAGO N° 302
FECHA CHEQUE 17 de Febrero del 2021

CIENTO SETENFA

LA SUMA DE

AMEF Segurided

O i
r«t?:!"_,
=
o
QO
LT

FUNERALES ALARCON LTDA.

N° CHEQUE 90613
MONTO CHEQUE 170,000
CTA.CTE. N° 09040980
A NOMBRE DE FUNERALES ALARCON LTDA.
RUT 079699820-2
EGRESO N° 261
MOTIVO APORTE MUNICIPAL EN PAGO DE FUNERARIA A JOSE PEREZ ESCALONA
NTRI(:IOAHAVENA
.14.057.105-g
RETIRADO POR nmECTQﬂ DE Dipgcg
“Wctpanaauaat:auqm,s
R.U.T. N°
FECHA DEL : : / /
RETIRO
17 FEB. 2021
FIRMA INTERESADO
0 \l 0
o
[
Cad
2
(o5
Lol
o0
"""""""""" 7 | 44509040980-0090613
SERIE IMC 0090613 Soris Chaque | MUNICIPALIDADDE CAUQUENES ~ §1 7 0 0 0 0 * * % % =«
IMC " FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL
012445-0560 CAUQUENES 1 7 0 2 2 g 2 1
Ciudad d d m m a a a a

g
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8. | Mydp

i

DE CAUQUEN
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AMF Seguriand



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

N° CHEQUE

MONTO CHEQUE

CTA.CTE. N°
A NOMBRE DE
RUT

EGRESO N°
MOTIVO

RETIRADO POR
RUT. N°

FECHA DEL
RETIRO

.

LT90€

SERIE IMC 0090612

SERIE IMC 0090612

DECRETO DE PAGO N° 305
FECHA CHEQUE 17 de Febrero del 2021

90612

71,000

09040980

FUNERALES ALARCON LTDA.
079699820-2

260

APORTE MUNICIPAL EN PAGO DE FUNERARIA A SILVIA HERNANDEZ

PATRICIO ARAVENA AGURTO
14.057.105-9

" ]
lustre Municipalidad de Cauguenes

/ /

17 FEB. 2021

FIRMA INTERESADO

Serie CHEQUE

CUENTA UNICA FISCAL
012-445-0560

44509040980-0090612
IMC I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

FONDOS ORDINARIOS
CAUQUENES 1 7 0 2

Ciudad d d m m

SR FUNERALES ALARCON LTDA.

SETENTA Y U

LA SUMA DE

AMF Segarided
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|. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

Direccién de Administracién y Finanzas
Tesoreria Municipal

DECRETO DE PAGO N° 307

SERIE IMC 0090615

FECHA CHEQUE 17 de Febrero del 2021

$690000*****

N° CHEQUE : 90615

MONTO CHEQUE . 690,000

CTA.CTE. N° : 09040980

A NOMBRE DE :  FUNERALES ALARCON LTDA.

RUT : 079699820-2

EGRESO N° . 263

MOTIVO : APORTE MUNICIPAL EN PAGO DE FUNERARIA A JACQUELINE MUNOZ

PATRICIO ARAVENA AGURTO
14.057.105-9
RETIRADO POR
llustre Municipalidad de

RUT. N° icipalidad de Cauquenes

FECHA DEL : / /

RETIRO -

17 FEB. 2021
FIRMA INTERESADO
0 0
L
[
A
3
o
™D
o
---------------- _'-“ : 44509040980-0090615
SERIE IMC 0090615 i Serie CHEQUE A KA s
T i " FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL
CAUQUENES

012-445-0560

simape SEISCIENTOS

AN Segaridet

ANTONIO VARAS 4B3=C4
LOCALIDAD CAUQUENES

o MY

n OMAIRLE i

Ciudad
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=B SR

D2 2@ 2 1

m m a a a
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SERIE IMC 0090616

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

DECRETO DE PAGO N° 304
FECHA CHEQUE 17 de Febrero del 2021

N° CHEQUE . 90616

MONTO CHEQUE : 500,000

CTA.CTE. N° : 09040980

A NOMBRE DE . FUNERALES ALARCON LTDA.

RUT : 079699820-2

EGRESO N° . 264

MOTIVO : APORTE MUNICIPAL EN PAGO DE FUNERARIA A ADRIANA MOLINA
PATRICIO ARAVENA

14.057.105-9

RETIRADO POR . DIRECTOR DE DIDECO
Municipalidad de Cauyuenes

RUT. N°
FECHA DEL ; / /
RETIRO
17 FEB. 2021
FIRMA INTERESADO .
0 0
L)
o
L&)
o
(&3
™
et
__' : 44509040980-0090616
il b ot s L. MUNICIPALDADDECAUQUENES ~ §$5 0 0 0 0 0 * * % % =
fit IMC FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL
012-445-0560 CAUQUENES 1 7 0 2 2 0 2 it
Ciudad d d m m a a a a

pasveses  FUNERALES ALARCON LTDA.
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SERIE IMC 0090614

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracién y Finanzas

Tesoreria Municipal
DECRETO DE PAGO N° 306
FECHA CHEQUE 17 de Febrero del 2021
N° CHEQUE 90614
MONTO CHEQUE 600,000
CTA.CTE. N° 09040980
A NOMBRE DE FUNERALES ALARCON LTDA. -
RUT 079699820-2
EGRESO N° 262
MOTIVO APORTE MUNICIPAL EN PAGO DE FUNERARIA A ELSA RODRIGUEZ ORTIZ
PATRICIO ARAVENA AGURTO
14.057.105-9
RETIRADO POR
llustre Municipalidad de Cauguenes
RUT.N° |
|
FECHA DEL / P/
RETIRO |
{
17 FEB. 2021
FIRMA INTERESADO
0
o
>
W
o
CS.} i
= i
@w ¢
£ i 44509040980-0090614 . .
SERIE IMC 0090614 : Sli;l(e: CHEGUE |. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $ 6 000 00 *
FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL
i CAUQUENES 1 7 0 2 2 0 2 1
saguescs,  FUNERALES ALARCON LTDA. cludad ol W L R EE
SEISCIENTO v Fra *****‘l‘***************************ff_***m*
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SERIE IMC 0090697

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direcci6én de Administracién y Finanzas

AMF Sepuridad

Tesoreria Municipal
DECRETO DE PAGO N° 398
FECHA CHEQUE 24 de Febrero del 2021

N°CHEQUE  : 90697

MONTO CHEQUE : 500,000

CTA.CTE. N° : 09040980

A NOMBRE DE . FUNERALES ALARCON LTDA.

RUT : 079699820-2

EGRESO N° : 320

MOTIVO . APORTE MUNICIPAL EN PAGO DE FUNERARIA A JOSE MEDEL LUENGO

PATRICIO ARAVENA AGURTO
14.057.105-9
RETIRADO POR 2 DIRECTOR DE DIDECO
llustre Municipalidad de Cauquenes

R.UT. N° ;

FECHA DEL : 4 4 FEB. 2021

RETIRO

FIRMA INTERESADO
0
o
D
Lo
o
]
)
RN
--------- “*.'“ g i 44509040986-0@6697
SERIE IMC 0090697 25 Serie CHEQUE \. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $ 5 00 0 00 * % %« % =
e IMC " FONDOS ORDINARIOS '

CUENTA UNICA FISCAL

CAUQUENES 2 4 0 2 2 0 2 1

Ciudad d d m m a a a a
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SERIE IMC 0090720

|. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

Direccién de Administracion y Finanzas
Tesoreria Municipal

DECRETO DE PAGO N° 251
FECHA CHEQUE 26 de Febrero del 2021

N°® CHEQUE : 90720

MONTO CHEQUE : 500,000

CTA.CTE. N° : 09040980

A NOMBRE DE . JORGE ALEJANDRO BARRIOS AMIGO

RUT :  008556096-4

EGRESO N° ;380

MOTIVO :  APORTE MUNICIPAL EN PAGO DE FUNERARIA A FRANCISCO AVILA ALVEAR

RETRADOPOR  : _ [l WQ(A\; Lﬂ"’)

RUT. N° o dLeBh, B -2
FECHA DEL o . e L b2 2o
RETIRO

- FIRMA INTERESADO 5 /\/) ‘d

o

oo

ad

o

~J ’
™ i
i §

; X 44509040980-0090720 ]
RERIS NG J0R£20 _ SIEE'ECHEQUE I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $ RS R a@T RS AH
FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL

CAUQUENES 2 6 0 2 2 0 2 1

012-445-0560

Ciudad

ANTONIC VARAS 484 - CAUQUERED
LOCALIDAD CAUQUENES
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SERIE IMC 0090719

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
RUT. N°

FECHA DEL
RETIRO

SERIE IMC 0090719

DECRETO DE PAGO N° 249
FECHA CHEQUE 26 de Febrero del 2021

90719

500,000

09040980

JORGE ALEJANDRO BARRIOS AMIGO

008556096-4

379

APORTE MUNICIPAL EN PAGO DE FUNERARIA A CLAUDIA ALVEAR SOTO

M L e (o Lﬁ\/\g
2L Wdn 337 ~
gh. @l § a3 A

FIRMA INTERESADO : /) m

!

]
o

44509040980-0090719

ol A L MUNICIPALDADDE CAUQUENES @ 0 0 0 0 0 * % » x
FONDOS ORDINARIOS

CUENTA UNICA FISCAL
012-445-0560

CAUQUENES 2 6 0 2 2 0 2 1

Ciudad d d m m a a a a

it JORGE ALEJANDRO BARRIOS AMIGO
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SERIE IMC 0090718

|. 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 0090718

DECRETO DE PAGO N° 246
FECHA CHEQUE 26 de Febrero del 2021

90718

500,000

09040980

JORGE ALEJANDRO BARRIOS AMIGO
008556096-4

378

APORTE MUNICIPAL EN PAGO DE FUNERARIA A RICARDO MUNOZ OSORES

We s Lova
[2.12L .35
Lé QL. 4 LA

FIRMA INTERESADO s ‘/‘/\

44509040980-0090718

AR Sepuriad

EQUE ) * k ¥ * &
Sli":é s I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $ F0o0nD0N
FONDOS ORDINARIOS

CUENTA UNICA FISCAL
012-445-0560
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CAUQUENES 2 6 0
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SERIE IMC 0090717

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

DECRETO DE PAGO N° 248
FECHA CHEQUE 26 de Febrero del 2021

N° CHEQUE 90717
MONTO CHEQUE : 500,000
CTA.CTE. N° ;09040980
A NOMBRE DE .  JORGE ALEJANDRO BARRIOS AMIGO
RUT » 008556096-4
EGRESO N° L ¥
MOTIVO . APORTE MUNICIPAL EN PAGO DE FUNERARIA A MIGUEL ROMERO DOMINGUEZ
o~ Lo
RETIRADO POR - ﬂ/*"’-" (MA L" U
RU.T. N° : I/Z«“:“- ASY -~
FECHA DEL , L Q1L , 2/
RETIRO
FIRMA INTERESADO : //)
0 0
oo
Lo
€D
&
~
N
™o
----------- } | 44509040980-0090717
SERIE IMC 0090717 Serie CHEQUE 1. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $ 5.0 .0 0.0 0 % % % * *
IMC " FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL 2 2 0 2 1
e S CAUQUENES 2 6 0
Ciudad
) 5 PP DR PROR,

ANTONIO VARAS 484 - CA
LOCALIDAD CAUQUENES
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SERIE IMC 0090716

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

1¢6/.0€00

SERIE IMC 0090716

DECRETO DE PAGO N° 241 _
FECHA CHEQUE 26 de Febrero del 2021

90716

200,000

09040980

JORGE ALEJANDRO BARRIOS AMIGO

008556096-4

376

APORTE MUNICIPAL EN PAGO DE FUNERARIA A CARLOS RUIZ LEAL

WL sader \Leup

LR, DY - K

e q 0L .. . "l

Wl
FIRMA INTERESADQ
0 0
3
i
$
L
7 44509040980-0090716
SI;TECHEQUE |. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $ 2 000 g8 %= % &k W
FONDOS ORDINARIOS

CUENTA UNICA FISCAL

012-445-0560 CAUQUENES 2 6 0 2 2 0 2 1

Ciudad
ALEJANDRO BARRIOS AMIGO = £8% B2 R I
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SERIE IMC 0090715

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

0¢L0EGO0

SERIE IMC 0090715

DECRETO DE PAGO N° 257
FECHA CHEQUE 26 de Febrero del 2021

90715

800,000

09040980

JORGE ALEJANDRO BARRIOS AMIGO

008556096-4

375

APORTE MUNICIPAL EN PAGO DE FUNERARIA A JUAN LANDEROS FAUNDEZ

L Do o \4\1\«;

2R, D U -

Ll oY g Jaéd

FIRMA INTERESADO

] 44509040980-0090715
s[:;'éCHEQUE LMUNICPALDADDE CAQuENes ¢ 8 0 0 0 0 0 % x % %
FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL

CAUQUENES 2 6 0 2 2 0 2 1
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SERIE IMC 0090714

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

DECRETO DE PAGO N° 254
FECHA CHEQUE 26 de Febrero del 2021

N° CHEQUE . 90714
MONTO CHEQUE  : 600,000
CTACTE. N° . 09040980
A NOMBRE DE . JORGE ALEJANDRO BARRIOS AMIGO
RUT . 008556096-4
EGRESO N° . 374 _
MOTIVO :  APORTE MUNICIPAL EN PAGO DE FUNERARIA A LUCIA CANDIA BARRERA
RETIRADOPOR AL vy L \"'\h‘
RUT. N° ; X\ . Lo ~w
FECHA DEL I A .
RETIRO
FIRMA INTERESADO : /’\
0 } 0
-
"::!
w
o
~
i i
©w H
44509040980-0090714
SERIE IMC 0090714 Sl;rilé CHEQUE L MUMCIPALIAD D CAUGHENER $ 6 00 0 0 0 * * % + =
FONDOS ORDINARIOS

CUENTA UNICA FISCAL
CAUQUENES 2 6 0 2 2 0 2 1

Ciudad

ALEJANDRO BARRIOS AMIGO
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SERIE IMC 0090713

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

DECRETO DE PAGO N° 255
FECHA CHEQUE 26 de Febrero del 2021

N° CHEQUE . 90713
MONTO CHEQUE  : 600,000
CTA.CTE. N° . 09040980
A NOMBRE DE . JORGE ALEJANDRO BARRIOS AMIGO
RUT . 008556096-4
EGRESO N° . 373
MOTIVO . APORTE MUNICIPAL EN PAGO DE FUNERARIA A DARIO YANEZ PEREZ
RETIRADO POR  : TLOw L W e \\v P
RUT. N° . \?.. -'\&L. (%%L[ ek, i
FECHA DEL . e 4 Qv , “LoA
RETIRO
FIRMA INTERESADO : /‘/‘/\
0 l o\
o
|
D
o
y
o0

AMF frpuridag

44509040980-0090713

SERIE IMC 0090713 Serie CHEOUE WEe v
IMC . | MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES ~ § fven 0N
FONDOS ORDINARIOS

CUENTA UNICA FISCAL
: _ CAUQUENES 2 & 0 2 2 0 2 1

GE ALEJANDRO BARRIOS AMIGO  Cudad d d
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SERIE IMC 0090712

|. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

Direccién de Administracién y Finanzas
Tesorerfa Municipal

N° CHEQUE
MONTO CHEQUE
CTA.CTE. N°

A NOMBRE DE
RUT

EGRESO N°
MOTIVO

RETIRADO POR
RUT.N°

FECHA DEL
RETIRO

LTLBECO

SERIE IMC 0090712

DECRETO DE PAGO N° 252
FECHA CHEQUE 26 de Febrero del 2021

90712

500,000

09040980

JORGE ALEJANDRO BARRIOS AMIGO

008556096-4

372

APORTE MUNICIPAL EN PAGO DE FUNERARIA A LORNA ZUNIGA PEREZ

Lyl nelee Loon
AL, oY -
2. 3 . Ol j. T8

FIRMA INTERESADO : U‘/) V‘/\
0 ( q

Serie CHEQUE P Gl 500000 *

IMC . MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $
FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL

i CAUQUENES 2 6 0 2

ORGE ALEJANDRO BARRIOS AMIGO  Cludad i i m
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SERIE IMC 0090711

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 0090711

DECRETO DE PAGO N° 243
FECHA CHEQUE 26 de Febrero del 2021

90711

450,000

09040980

JORGE ALEJANDRO BARRIOS AMIGO

008556096-4

371

APORTE MUNICIPAL EN PAGO DE FUNERARIA A OLGA LEON

balL WL \oun
QoL B -ic
2e . 5. .0 ; gl

FIRMA INTERESADO : ﬂ/) A m’\

0 ol
Y 44509040980-0090711 TEE
IMC I. MUN::CIPALIDI\D DE CAUQUENES $
CUENTA UNICA FISCAL e
CAUQUENES 2 6 O
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SERIE IMC 0090710

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

STLOE0O

SERIE IMC 0090710

DECRETO DE PAGO N° 245
FECHA CHEQUE 26 de Febrero del 2021

90710

500,000

09040980

JORGE ALEJANDRO BARRIOS AMIGO

008556096-4

370

APORTE MUNICIPAL EN PAGO DE FUNERARIA A AGUIDO SALAZAR BARRA

Tl WMol \edo
LNl M~
2., Q1 , =eip

FIRMA INTERESADO o s

S EikE 44509040980-0090710 SN2 o
IMC |. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $
FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL
CAUQUENES 2 6 0 2 2 0 2 1
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SERIE IMC 0090709

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracion y Finanzas

Tesoreria Municipal
DECRETO DE PAGO N° 197
FECHA CHEQUE 26 de Febrero del 2021
N° CHEQUE 90709
MONTO CHEQUE 500,000
CTA.CTE. N° 09040980
A NOMBRE DE SERVICIOS FUNERARIOS DE LA HOZ
RUT 076032530-9
EGRESO N° 369
MOTIVO APORTE MUNICIPAL EN PAGO DE FUNERARIA A JOSE OPAZO RAMOS
RETIRADO POR Tk W w \oe \{N-h
RU.T. N° i D7 e
FECHA DEL e L. o OLA
RETIRO
FIRMA INTERESADO : A/) a \
0
o
b
I
)
-
E-‘.nk
s i
¢
SERIE IMC 0090709 Serie CHEQUE 44509040980-0090709 5 0 0 0 00 * * * % %
IMC I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $
CUENTA UNICA FISCAL FONE08 QHDINARIOS
012-445-0560 CAUQUENES 2 6 0 2 2 0 2 1
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l. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracién y Finanzas
Tesoreria Municipal

SERIE IMC 0090610

DECRETO DE PAGO N° 316
FECHA CHEQUE 17 de Febrero del 2021

N° CHEQUE 90610

MONTO CHEQUE 300,000

CTA.CTE. N° 09040980

A NOMBRE DE FUNERALES ALARCON LTDA.

RUT 079699820-2

EGRESO N° 258 :

MOTIVO APORTE MUNICIPAL EN PAGO DE FUNERARIA A BELLA LUNA TORRES

PATRICIO ARAVENA AGURTO
14.057.105-9
RETIRADO POR : A
llustre Municipalidad de Cauquenes

R.U.T. N° /

FECHA DEL : / /

RETIRO

17 FEB. 2021
FIRMA INTERESADO /
0 j 0
\ \
J
- .
i
(a2
o
o :
fs i
Ul
----- o 44509040980-0090610 L
SERIE IMC 0090610 s;;;ié CHEQUE | MNICPALDAD D CAUUENES §3000 00 * * +
FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL
SN CAUQUENES 1 7 0 2 2 0 2 1

FUNERALES ALARCON LTDA.
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E

AMF Sagarided
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% REPUBLICA DE CHILE
'PROVINCIA DE CAUQUENES

Il. MUNICIPALIDAD DE CAUQUEKES Q'  Qrugpirts,
i ot CAUQUENES

I MUNICIPALIDAD

DECRETO EXENTO N° 2 (06 /

CAUQUENES, { B ENF 201

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 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° 6728 de fecha 17 de noviembre de 2020, Fotocopia de Carnet de
Identidad de solicitante, Certificado de defuncién, Certificado de F uneraria y Registro Social de
Hogares.

5. Se Adjunta Memo N° 535 con fecha 18 de noviembre de 2020 de Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $300.000., para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa): BELLA ROSA LUNA TORRES, 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”.

OTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

e C.c. DAF.
¢ C.c. Control Interno.
¢ C.c. Contabilidad.

» C.c. Plan Asistencial.
¢ C.c. Expediente.



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

SERIE IMC 0090495

DECRETO DE PAGO N° 135
FECHA CHEQUE 2 de Febrero del 2021

N° CHEQUE 90495

MONTO CHEQUE 150,000

CTA.CTE. N° 09040980

A NOMBRE DE RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA CENTRO MAULE SPA

RUT 099562320-K

EGRESQ N° 101

MOTIVO APORTE MUNICIPAL EN EXAMEN MEDICO A ZAIDA RUIZ CISTERNAS

PATRICIO ARAVENA AGURTO
RETIRADO POR 14.057.105-9
DIRECTOR DE DIDECO

R.UT. N° Hustre Municipalidad de Cauguenes

FECHA DEL fn 2 FEB' 2[12/‘I

RETIRO

/ﬁ
FIRMA INTERESADO
0 0

| G )
o
s
e |
2
[

SERIE IMC 0090495

44509040980-0090495
Serie CHEQUE

LMUNICIPALIDADDE CAUQUENES ¢ 1 5 0 0 0 0 * * * =
IMC FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL
Sraihsatin CAUQUENES 0 2 0 2 2 0 2 1
Ciudad d m m a a a

_%%E RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA CENTRO MAULE SPA

sovape CIENTO CINCUENZA
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SERIE IMC 0090496

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° M

FECHA DEL
RETIRO

/_‘\‘

0S0EC

!
i

)

SERIE IMC 0090496

DECRETO DE PAGO N° 132
FECHA CHEQUE 2 de Febrero del 2021

90496

62,000

09040980

IMAGENES MEDICAS CAUQUENES SPA
076212446-7

102

APORTE MUNICIPAL EN PAGO DE EXAMEN MEDICO A FLOR RIVAS

PATRICIO ARAVENA AGURTO

DIRECTOR DE DIDECO

= //\
FIRMA INTERESADO : / //r
0

44509040980-0090496

: S[i:iéCHEQUE st i oo S IR o R R R T
FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL
012-445-0560 CAUQUENES ©0 2 0 2 2 g 2 1

%%%% IMAGENES MEDICAS CAUQUENES SPA

tasumape  SESENTA Y DOS MI
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|. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracién y Finanzas
Tesorerfa Municipal

N° CHEQUE
MONTO CHEQUE
CTA.CTE. N°

A NOMBRE DE
RUT

EGRESO N°
MOTIVO

RETIRADO POR
RUT. N°

FECHA DEL
RETIRO

/'-'\\

£050€00

SERIE IMC 0090498

. llustre

DECRETO DE PAGO N° 134

SERIE IMC 0090498

FECHA CHEQUE 2 de Febrero del 2021

90498

210,000

09040980

FONDO NACIONAL DE SALUD
061603000-0

104

APORTE MUNICIPAL EN PAGO DE EXAMEN MEDICO A MARLENNE VASQUEZ

QUEZADA

PATRICIO ARAVENA AGURIQ

14.057.105-9
DIRECTOR pg DIDECO
P

, 02 FEB. 2071

FIRMA INTERESADO : / o

44509040980-0090498

Seris CHEQUE LMUNICIPALIOADDECAUQUENES  §$ 2 1 0 0 0 0 * + + = 4«
IMC FONDOS ORDINARIOS

CUENTA UNICA FISCAL

. 012-445-0560 CAUQUENES 0 02 290 2 1

Ciudad
%E FONDO NACIONAL DE SALUD

{ Lasumape DOSCIENTOS DIEZ s
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FORMATO F
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SERIE IMC 0090499

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

N° CHEQUE
MONTO CHEQUE
CTA.CTE. N°

A NOMBRE DE
RUT

EGRESO N°
MOTIVO

RETIRADO POR
RU.T. N°

FECHA DEL
RETIRO

o
LY

SERIE IMC 0090499

DECRETO DE PAGO N° 137
FECHA CHEQUE 2 de Febrero del 2021

90499

31,000

09040980

IMAGENES MEDICAS CAUQUENES SPA

076212446-7

105

APORTE MUNICIPAL EN PAGO DE EXAMEN MEDICO A ANA OPAZO

PATRICIO ARAVENA AGURTO

DIRECTOR DE DIDECO

FIRMA INTERESADO : /r\/

0
|
3
f
fo 44509040980-0090499
Strie CHEQUE LMUNCIPAUDADDECAUQUENES  $3 1 0 0 0 * + # # «
IMC FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL
012-445-0560 CAUQUENES 0 2 0 2 249 2 i
Ciudad d d m m a a a L

e Eacueees IMAGENES MEDICAS CAUQUENES SPA
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l. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracién y Finanzas
Tesoreria Municipal

DECRETO DE PAGO N° 129

SERIE IMC 0090500

FECHA CHEQUE 2 de Febrero del 2021

N° CHEQUE ;90500

MONTO CHEQUE . 93,450

CTA.CTE. N° : 09040980

A NOMBRE DE . FONDO NACIONAL DE SALUD

RUT - : 061603000-0

EGRESO N° : 106 .

MOTIVO . APORTE MUNICIPAL EN EXAMEN MEDICO A ANA RAMOS QUIROZ
3 PATRICIO ARAVENA AGURTO

RETIRADO POR : T3.057.105=9

RUT. N° : ___DIRECTOR DE DIDE
FECHA DEL D2 FEB. 200
RETIRO |
25 ;
FIRMA INTERESADO :
0 \ / 0

\

e

S

a3

@

Il

-]

F U 44509040980-0090500
ERIE IMC 0090500 : Serie CHEQUE
o s IMC FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL
012-445-0560 CAUQUENES

Ciudad

BASKESEA FONDO NACIONAL DE SALUD

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $9 2 4 5 g v ¥ % 5 *

02 290 2 1
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SERIE IMC 0090503

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 0090503

DI
lusteg ECTOR DE Dipgco

DECRETO DE PAGO N° 123
FECHA CHEQUE 2 de Febrero del 2021

90503

118,000

09040980

COMERCIAL KENDALL CHILE LTDA.

077237150-0

109

APORTE MUNICIPAL EN COMPRA DE PARCHES PARA BOMBA DE INSULINA A
MARIA VELOZO RIVAS

o7 To5 5

/ Uicﬁfmﬁ

FIRMA INTERESADO

0o fat
wr L™
. 44509040980-0090503
Satie CHEQUE LMUMCIPALDADDECAUQUENES  §$1 1 B 0 0 O * % * + «
ImMC FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL
012-445-0560 CAUQUENES 0 2 0 2 2 ¢ 2 1
Ciudad d d m m a a a a
PAGUESEA COMERCIAL KENDALL CHILE LTDA,
o » EASREETROR
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SERIE IMC 0090504

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

DECRETO DE PAGO N° 124
FECHA CHEQUE 2 de Febrero del 2021

N° CHEQUE : 90504
MONTO CHEQUE 278,994
CTA.CTE. N° : 09040980
A NOMBRE DE :  CODIMED CHILE LTDA.
RUT . 078124770-7
EGRESO N° 110 :
MOTIVO - APORTE MUNICIPAL EN COMPRA DE BOLSAS DE UROSTOMIA A A BENITA MEZA
DIAZ .
PATRICIO ARAVENA
RETIRADO POR i
DIRECTOR DE pip
RUT. N° 3 - =
FECHA DEL : /02 FEB. 2021
RETIRO
.’\I
FIRMA INTERESADO N A
/ = [ R
o
o
D
o
Ui
{2
R @ Ly g B 44509040980-0090504
SERIE IMC 0090504 i S;if"(‘; SEIpE NN OTECMORNES  $2°7 B 9 9 4 5 A ow w o
CUENTA UNICA FISCAL PRSI
012-445-0560 CAUQUENES 0 2 ¢ 2 .2 08 1
Ciudad d d m m a a a a
EA%UESEAE CODIMED CHILE LTDA.
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i tasumape DOSCIENTOS SE ENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS NOVENTA ¥/CUATRO *#*#*
:: s ke ke s e e RN Kk ek ke o R /__.,-;;E"_#i_i 2
. ZEB Fado > 2 . '
o To (A ¥ i T"E:. R : | f mn DE CAUQUENES,
L ALJOAD CAJIQUENES : / i I8 /] > J
e . W»{‘*’J \n J
= R T AT A e o ey /A
§ !ﬂ!!iﬂF:ﬁ.. o A A e T R T A W fdﬂﬂ;_lﬂ% i
:I (// e e

AME Separidad



SERIE IMC 0090505

l. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

Direccién de Administracién y Finanzas
Tesoreria Municipal

DECRETO DE PAGO N° 127
FECHA CHEQUE 2 de Febrero del 2021

N° CHEQUE . 90505
MONTO CHEQUE . 180,000
CTA.CTE. N° : 09040980
A NOMBRE DE :  CLONA SOLUCIONES HUMANIZADAS SPA
RUT . 076899526-5
EGRESO N° I G
MOTIVO : APORTE MUNICIPAL EN COMPRA DE BOTIN ORTOPEDICO A ELVIA SEPULVEDA
VENA AGURTO
RETIRADOPOR .  PATRICIO ARA
————4:057-105-0
DE DIDECO
RU.T. N° : DiETOR ! f
Tustre Municipatidad-de-Cauquenes
FECHA DEL : / ﬂ 2 FEB' 2“21
RETIRO
E /
FIRMA INTERESADO :
M 0
L |
o
e
L
(85|
%u—uw‘a‘.
C2
/_H\. e . am
i k- . _ 44509040980-0090505
SERIE IMC 0090505 : o Secie CHEQUE L.MUNICIPAUDADDECAUQUENES ~ $1 8 0 0 0 0 * * % % «
it IMC FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL
012-445-0560 CAUQUENES_ 02 08 2 2 g2 1
Ciudad d d m m a a a a
Srommevse CLONA SOLUCIONES/HUMANIZADAS Spa
=EroREERE ] eesneaTAROR
i LA SUMA DE CIENTO OCHENT MIL **********’k********************* *********
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SERIE IMC 0090506

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

DECRETO DE PAGO N° 125
FECHA CHEQUE 2 de Febrero del 2021

N°® CHEQUE : 90506
MONTO CHEQUE : 90,000
CTA.CTE. N° : 09040980
A NOMBRE DE © NAVARRETE CARMONA MARIA HILDA
RUT : 010235850-3
EGRESO N° o
MOTIVO : APORTE MUNICIPAL EN AHORRO A VIV ENDA A MARIA NAVARRETE CARMONA .
: PATRICIO ARAVENA AGURTO
RETIRADO POR i
R.UT. N° 3 DIRECTOR DE DIDECO
UT. : idad-de-Cauquencs
FECHA DEL : .02 FEB, 2021
RETIRO
Y
FIRMA INTERESADO ]
-
oD
(A
(e}
(S5
[N
b3
_ ? " 44509040980-0090506
SERIE IMC 0090506 b Sathe CHEQUE L. MUNICIPALDADDECAUQUENES ~ $ 9 0 0 0 0 * * + % % «
e IMC " FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL
PN _ CAUQUENES 0 2 0 2 2 ¢ 2 3
Ciudad d d m m 8 a & a
EQSMEEAE NAVARRETE CARMONA MARTIA HILDA
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SERIE IMC 0090514

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

N° CHEQUE
MONTO CHEQUE
CTACTE. N°
A NOMBRE DE
RUT
EGRESO N°
MOTIVO

RETIRADO POR
RUT. N°

FECHA DEL
RETIRO

/\

5TSOE00

SERIE IMC 0090514

DECRETO DE PAGO N° 145
FECHA CHEQUE 4 de Febrero del 2021

90514

98,000

09040980

IMAGENES MEDICAS CAUQUENES SPA
076212446-7

125

APORTE MUNICIPAL EN PAGO DE EXAMEN MEDICO A MARIANA MOLINA RETAMAL

o W&rv) \s:!\

(1. 3R, S Y~ b=

@4 ;.02 ; 224

FIRMA INTERESADO . m

44509040980-0090514

Rorie ChEQUE | MUNICIPALDADDE CAUQUENES ~ § @ 8 0 0 0 * = % x ¥
IMC FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL
R CAUQUENES 0 4 0 2 2 0 2 1
Ciudad d d m m a a a a
Ee% Eﬁi‘-"ﬁ IMAGENES MEDICAS CAUQUENES«SPA
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SERIE IMC 0090515

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

~

¢S0€00

SERIE IMC 0090515

DECRETO DE PAGO N° 147
FECHA CHEQUE 4 de Febrero del 2021

90515

16,810

09040980

FONDO NACIONAL DE SALUD

061603000-0

126

APORTE MUNICIPAL EN EAMEN MEDICO A ANGELICA HORMAZABAL RUZ

s i  \oion
IR 2CY —=

@1 .02  Tuil

FIRMA INTERESADO :/7 //j

AMF Begerided

44509040980-0090515
i * * * * * *
S[i;[é s | MUNCIPALIDAD DE CAUQUENES ~ § F 39
FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL

: CAUQUENES 0 4 0 2 2 0 2 1
012-445-0560

Ciudad d d m m a & a a

FONDO NACIONAL DE SALUD.
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SERIE IMC 0090516

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

/\

7250€00

SERIE IMC 0090516

DECRETO DE PAGO N° 148
FECHA CHEQUE 4 de Febrero del 2021

90516

214,000

09040980

IMAGENES MEDICAS CAUQUENES SPA

076212446-7

127

APORTE MUNICIPAL EN PAGO DE EXAMEN A MARIA ARAVENA MANRIQUEZ

15NN \.N’\h-r‘\(\f" \Q'J@

Y2.5N\T B0 —l2

% SO i AP -y 1

FIRMA INTERESADO

AME Sepasidnd

44509040980-0090516

i * % * Kk ¥
Secie CHEQUE 1. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES 52 14000
MG FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL
s e CAUQUENES 0 4 0 2 2 0 2 1

Ciudad d d m m a a a a
Eﬁ%ﬁfﬁ IMAGENES MEDICAS CARUQUENES SPA
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I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccion de Administracién y Finanzas
Tesorerfa Municipal

SERIE IMC 0090519

DECRETO DE PAGO N° 157
FECHA CHEQUE 4 de Febrero del 2021

N° CHEQUE 90519
MONTO CHEQUE 74,703
CTA.CTE. N° 09040980
A NOMBRE DE CLINICA SAN JAVIER SPA
RUT 076238703-4
EGRESO N° 130
MOTIVO APORTE MUNICIPAL EN EXAMEN MEDICO A IRIS SANDOVAL MAUREIRA
RETIRADO POR M‘\’\ \'\Mx-\@vd \C\\M
R.U.T. N° 2R, 5~ k<
FECHA DEL e DY T 5 O < - 8 7Y
RETIRO
’_\ /_/w
FIRMA INTERESADO //\
0 0 \
o
w
o
ol
)
s

SERIE IMC 0090519

44509040980-0090519

Serie CHEQUE | MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES ~~ §

7T 47T Q@ 3% %

- IMC B s FONDOS ORDINARIOS
{.CUENTA UNIC CAUQUENES 0 4 0 2
012-445-0560 —
CLINICA SAN JAVIER SEA e e

ARAS 484 - CAUQUE l Qéb .| FAICIPALIDAD DE CAUGH
AQUENES v 3 o

N/, /] E, % /7
0 T A B e T e .' il H,‘gl"f.ill“ ' g .Illiillnlll” ..l.n

FORMATGHE -

AMF Separidsd

i SETENTA Y GUATRO MIL SETECIENTOS TRES P — T T B
LA SUMA DE
* Kok kk k *hkkkhEkExK ******* - o
. ‘ oy dr %j
2/l BANCOELES . » -\



SERIE IMC 0090520

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracién y Finanzas

Tesoreria Municipal
DECRETO DE PAGO N° 156
FECHA CHEQUE 4 de Febrero del 2021
N° CHEQUE 90520
MONTO CHEQUE 139,931
CTACTE. N° 09040980
A NOMBRE DE FONDO NACIONAL DE SALUD
RUT 061603000-0
EGRESO N° 131
MOTIVO

RETIRADO POR

R.UT. N°

FECHA DEL
RETIRO

~

$2S0£00

SERIE IMC 0090520

APORTE MUNICIPAL EN PAGO DE EXAMEN MEDICO A CAROLINA MIRANDA
AGUILERA

Qo o Ao \erwi
VL3R, 35Y—ke

Ok 1 O%. § TaTuN

FIRMA INTERESADO

& &
i
I
i
&
H
L1
; 44509040980-0090520 (a8 TNt
SalefHEQUE LMUNICIPALIDADDECAUQUENES ¢ 1 3 9 9 3 1
b FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL
gl CAUQUENES 0 4 0 2 2 0 2 1
Ciudad d d m m a a a a
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§ LASUMA DE P —,f-‘—\’\ %,

H Y Ak ek Ok ok ke ok ok

AERE0 UN

4 ._.. ; ] . £ A
. B nco M= gle SOQ ;

IENTO TREINTA Y NUEVEMIL NOVECIENTOS TREINTA Y/,UN wox AT DA RN

. i i & i ,W y ER
Arc EJAEA(;S‘_CAU __ - WO
i N
||:|| Sii

= : c’ TP TTr. /A gy
i EL W i P .."'iﬂi\ﬁilﬂmliﬂ"l: UL ot L

ORMATO F

il




SERIE IMC 0090521

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

N° CHEQUE
MONTO CHEQUE
CTACTE. N°

A NOMBRE DE
RUT

EGRESO N°
MOTIVO

RETIRADO POR
RUT. N°

FECHA DEL
RETIRO

i

;0€00

925

SERIE IMC 0090521

DECRETO DE PAGO N° 146
FECHA CHEQUE 4 de Febrero del 2021

90521
31,000
09040880

IMAGENES MEDICAS CAUQUENES SPA
076212446-7
132

APORTE MUNICIPAL EN PAGO DE EXAMEN MEDICO A MARISOL RODRIGUEZ

W‘yb\ WWho \ 5 \\\-' >

VI XY, 3SY =y

OM /  ©wlL / 2o

FIRMA INTERESADO : /L/W

0 0
i
e 44509040980-0090521 I
MinCHEQUE L MUNICIPALIDADDE CAUQUENES ¢ 3 1 0 0 0 * *
IMC FONDOS ORDINARIOS
ENTA UNICA FISCAL
szmm CAUQUENES 0 4 0 2 2 0 2 1
. Ciudad d d m m a a a a

IMAGENES MEDICAS.CAUQUENES SPA
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SERIE IMC 0090538

|l. 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

/—\

€00

0

i

SERIE IMC 0090538

DECRETO DE PAGO N° 159
FECHA CHEQUE 4 de Febrero del 2021

90538

140,000

09040980

FONDO NACIONAL DE SALUD
061603000-0

149

APORTE MUNICIPAL EN PAGO DE EXAMEN A VALENTINA BARRUETO

Al Mol et
T B, 254 -»
0SS , 92 ;RN

FIRMA INTERESADO ; '
0 / 0

e CHEQUE 44509040980-0090538
Seae CHEQ LMUNICIPALDADDE CAUQUENES ¢ 1 4 O 0 0 0 *
IMC FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL
S CAUQUENES 0 4 0 2

Ciudad d d m m
% FONDO NACIONAL DE SALUD
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SERIE IMC 0090537

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

N°® CHEQUE
MONTO CHEQUE
CTA.CTE. N°

A NOMBRE DE
RUT

EGRESO N°
MOTIVO

RETIRADO POR
R.UT. N°

FECHA DEL
RETIRO

3

| e
5
(S 8]
S )
g |
R i

~

SERIE IMC 0090537

DECRETO DE PAGO N° 158
FECHA CHEQUE 4 de Febrero del 2021

90537

87,800

09040980

FONDO NACIONAL DE SALUD

061603000-0
148

APORTE MUNICIPAL EN PAGO DE EXAMEN A ELENA DURAN VALENZUELA

QﬂNL V\Wlfr\) LOUQ
YKL, 54 -z
QS , 02 , 201

i
FIRMA INTERESADO : /-W

44509040980-0090537
Serie CHEQUE

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $§8 7 8 0 0 * * x x » «
IMC. FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL
S AE RS CAUQUENES 0 4 0 2 2 0 2 1

Ciudad d d m m 4 a a a

gioueses  FONDO NACIONAL) DE SALUD

OCHENTA Y §
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J
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N

FORMATOF |
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SERIE IMC 0090536

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

N° CHEQUE
MONTO CHEQUE
CTA.CTE. N°

A NOMBRE DE
RUT

EGRESO N°
MOTIVO

RETIRADO POR
RUT. N°

FECHA DEL
RETIRO

{7 SOEGO

SERIE IMC 0090536

DECRETO DE PAGO N° 160
FECHA CHEQUE 4 de Febrero del 2021

90536

60,000

09040980

SOCIEDAD ALEJANDROS LTDA.
076476027-1

147

APORTE MUNICIPAL EN EXAMEN MEDICO A ALICIA BASTIAS ESPINOSA

(Ll WA (o L(,\\f\b
% L v
oS , Q1 Lol

FIRMA INTERESADO : /\/} M

44509040980-0090536
Serie CHEQUE

. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $6 0 0 0 0 * * * % = %
IMC FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL
012-445-0560 CAUQUENES 0 4 B2 & 8 7 %

Ciudad d d m m a a a a

SOCIEDAD ALEJANDROS LTDA.
%E
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SERIE IMC 0090693

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

DECRETO DE PAGO N° 382
FECHA CHEQUE 24 de Febrero del 2021

N° CHEQUE : 90693

MONTO CHEQUE  : 31,000

CTA.CTE. N° : 09040980

A NOMBRE DE - IMAGENES MEDICAS CAUQUENES SPA

RUT : 076212448-7

EGRESO N° . 316 "

MOTIVO : APORTE MUNICIPAL EN PAGO DE EXAMEN A JAVIERA MUNOZ

PATRICIO ARAVENA AGURTO
14.057.105-9
RETIRADO POR ; DIRECTOR DE DIDECO
llustre Municipalidad de Cauquenes !

R.U.T. N° :

FECHA DEL : 4 4 FEB. 2021 /

RETIRO

FIRMA INTERESADO
0 \\ 0
<o
o
8]
o
)
€8]
o0
“:.'h : 44509040980-00906;3
SERIE IMC 0090693 e LMUNICIPALDADDECAUQUENES 3 1 0 0 0 * * * * % «
: :

FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA F

CAUQUENES 2 4 o0 2 O - A |

Ciudad d d m m a a a

=giucsea  IMAGENES MEDICAS CAUQUENES Spa
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SERIE IMC 0090622

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

290€00

SERIE IMC 0090622

DECRETO DE PAGO N° 326
FECHA CHEQUE 17 de Febrero del 2021

90622

214,000

09040980

IMAGENES MEDICAS CAUQUENES SPA

076212446-7

270

APORTE MUNICIPAL EN EXAMEN MEDICO A OMAR AYALA HENRIQUEZ

PATRICIO ARAVENA AGURTO
14.057.105-9

llustre Municipalidad de Cauguenes

; ; |

17 FEB. 2021

FIRMA INTERESADO - /\

y 44509040980-0090622
s[f\;'ECHEQUE LMUNICIPALDADDE CAUQUENES ¢ 2 1 4 0 0 0 * % * «

FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL

012-445-0560 CAUQUENES 1 7 0 2 2 o 2 1

Ciudad d 4 m m a a a

2 e IMAGENES MEDICAS CAUQUENES SPA

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

SERIE IMC 0090617

DECRETO DE PAGO N° 329
FECHA CHEQUE 17 de Febrero del 2021

N° CHEQUE 90617
MONTO CHEQUE 70,000
CTA.CTE. N° 09040980
A NOMBRE DE SOCIEDAD ALEJANDROS LTDA.
RUT 076476027-1
EGRESO N° 265
MOTIVO APORTE MUNICIPAL EN PAGO DE EXAMEN MEDICO A MARIA VERA VERA
PATRICIO ARAVENA
RETIRADO POR 14.057.105-9
R.U.T. N° Nlustre Municipalidad ge Cauquenes
FECHA DEL / /
RETIRO
17 FEB. 2021
FIRMA INTERESADO
0 0
\\
, R
{5 |
Cad
<o
5]
(]
------ 44509040980-0090617
SERIE IMC 0090617 Sacle Camqum LMUNICPALIDADDE CAUQUENES ~ §7 0 0 0 0 * * * % % «
IMC FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL
012-445-0560 CAUQUENES 1 7 0 2 20 2 1
Ciudad d d m m a a a a

£g ESEA SOCIEDAD ALEJANDROS LTDA.
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SERIE IMC 0090618

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

£2906€00

SERIE IMC 00390618

DECRETO DE PAGO N° 328
FECHA CHEQUE 17 de Febrero del 2021

90618

11,000

09040980

SOCIEDAD ALEJANDROS LTDA.
076476027-1

266

APORTE MUNICIPAL EN PAGO DE EXAMEN MEDICO A MARISOL RODRIGUEZ
SANCHEZ

PATRICIO ARAVENA AGURTO
14.057.105-9

liustre Municipalidad de Cauguenes

/ /

17 FEB. 2021

FIRMA INTERESADO

[e]
Q

44509040980-0090618

S[;;:;CHEQUE | MUNICIPALDADDE CAUQUENES ¢ 1 1 0 0 0 * * * % * »
FONDOS ORDINARIOS

CUENTA UNICA FISCAL

P CAUQUENES 1 7 0 2 2 0 2 1

Ciudad d d m m a a a a
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SERIE IMC 0090619

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

DECRETO DE PAGO N° 323
FECHA CHEQUE 17 de Febrero del 2021

N° CHEQUE : 90619
MONTO CHEQUE ;207,000
CTA.CTE. N° 09040980

A NOMBRE DE : NANCY ALEJANDRA CACERES VASQUEZ
RUT ;0205702008 _
EGRESO N° ;267

MOTIVO + APORTE MUNICIPAL EN AHORRO A VIVIENDA A NANCY CACERES VASQUEZ

PATRICIO ARAVENA AGURTO
: 14
DIRECTOR DE DIDECO

RETIRADO POR

R.UT. N°
FECHA DEL . : / /
RETIRO 17 FEB._ 2021

FIRMA INTERESADO

44509040980-0090619

BN S e hmque ' MUNCIPALIDADDECAUQUENES  $2 0 7 0 0 0 * » * %
IMC FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL
012-445-0560 CAUQUENES 1 7 o Z 2 0.2

Ciudad 4 d m m 4 a a a

Eg%“EEi% NANCY ALEJANDRA CACERES VASQUEZ
E
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*
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SERIE IMC 0090620

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

DECRETO DE PAGO N° 322
FECHA CHEQUE 17 de Febrero del 2021

AMF Segorided

N° CHEQUE : 90620
MONTO CHEQUE 571,736
CTA.CTE. N° 09040980
A NOMBRE DE . ROXANA CEA Y CIA LTDA
RUT . 076114460-k
EGRESO N° . 268
MOTIVO - APORTE MUNICIPAL EN PAGO DE LINER DE SILICONA DE PROTESIS A JUAN
SUAZO VALENZUELA :
PATRICIO ARAVENA AGURTO
RETIRADO POR : 14.057.105-9
R.U.T. N° :_lustre Municipalidad de Cauquenes
FECHA DEL : / /
RETIRO
17 FEB. 2021
FIRMA INTERESADO 5
o
<3
w
DN
Mo
i
- 44509040980-0090620
SERIE IMC 0090620 - S EREQUE . MUNICIPALIDADDE CAUQUENES ~ §5 7 1 7 3 6 * * # +
; mc FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL
B CAUQUENES 1 7 0 2 2 0 2 1
Ciudad d d m m a & a a
wesea ROXANA CEA Y CIA LTDA
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SERIE IMC 0090690

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracitn 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

€00

G690

SERIE IMC 0090690

DECRETO DE PAGO N° 355
FECHA CHEQUE 24 de Febrero del 2021

90690

743,122

09040980

COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A
076411321-7

313

APORTE MUNICIPAL EN PAGO MASIVO DE LUZ A 11P

PATRICIO ARAVENA AGURTO
14.057.105-9

T DIRECTORDEDIDECO

llustre Municipalidad de Cauquenes

| /24 FEB. 202%

FIRMA INTERESADO

0 0
:I " i 44509040980-0090690
serk CHEQU LMUNICIPALDADDE CAUQUENES ~ § 7 4 3 1 2 2 * * % % =
IMC FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL
i CAUQUENES 2 4 0 2
: ' Ciudad
il PQGUESE&E CQ A GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A

e

ANTONIO VARAS 484 - Cl
LOCALIDAD CAUQUENES

FORMATOF

AMAE Sepmcidea



SERIE IMC 0090689

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

DECRETO DE PAGO N° 358
FECHA CHEQUE 24 de Febrero del 2021

0

AN S gurid

N° CHEQUE ;90689

MONTO CHEQUE . 836,600

CTA.CTE. N° ;09040980

A NOMBRE DE .  COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A

RUT . 076411321-7

EGRESO N° ;32

MQOTIVO :  APORTE MUNICIPAL EN PAGO MASIVO DE LUZ A 8P

' PATRICIO ARAVENA AGURTO
14.057.105-9
RETIRADO POR . DIRECTOR DE DIDECO
unicipaligad de Cauguenes

R.UT. N°® .

FECHA DEL : LA FEB. 2021

RETIRO

FIRMA INTERESADO
0 0
o
oD
)
Lo |
(W5
i
I
h_ 44509040980-0090689
SERIE MG 0080068 Sl SiOve LMUNICIPAUDADDECAUQUENES ~ § 8 3 6 6 0 0 * * * * «
IMC FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL
Haiiandt CAUQUENES 2 4 0 2 2 0 2 1
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I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracién y Finanzas
Tesoreria Municipal

SERIE IMC 0090688

FECHA CHEQUE 24 de Febrero del 2021

AMF Separidad

DECRETO DE PAGO N° 375

N° CHEQUE : 90688

MONTO CHEQUE . 475,400

CTA.CTE. N° ;09040980

A NOMBRE DE . COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A

RUT . 076411321-7

EGRESO N° : 32N

MOTIVO ; APQRTE MUNICIPAL EN PAGO DE LUZ A 6P

PATRICIO ARAVENA AGURTO
J .105-9
RETIRADO POR - gl -
— —DIRECTOR-DE-DIRDECO
- llustre Municipalidad de Cauquenes
RUT. N ; e 2
1§ FEB. 2025
FECHA DEL / /
RETIRO -
FIRMA INTERESADO
b
(§%)
Loins
(& 5]
(de]
F%)
____ o 44509040980-0090688
SERIE IMC 0090688 i Serie CHEQUE I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
IMC " FONDOS ORDINARIOS

CUENTA UNICA FISCAL
012-445-0560

ANTONIO VARAS 484 - CANU
LOCALIDAD CAUQUENES

FORMATOF

WP,

IA GENERAL DE ELECTRICIDAD

5475400*****

CAUQUENES 2 4 0 2 202 1

1



SERIE IMC 0090687

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

Direccién de Administracién y Finanzas

Tesoreria Municipal
DECRETO DE PAGO N° 361
FECHA CHEQUE 24 de Febrero del 2021

N° CHEQUE . 90687

MONTO CHEQUE ;1,245,700

CTA.CTE. N° : 09040980

A NOMBRE DE :  COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A

RUT . 076411321-7

EGRESO N° : 310

MOTIVO * Aporte Municipal en pago masivo a 10P

PATRICIO ARAVENA AGURTO
_ ' 14.057.105-9
RETIRADO POR  : DIRECTOR DE DIDECO
liustre Municipalidad de Cauquenes
R.U.T. N° =T
2 &k FEB. 7001
FECHA DEL ? / /
RETIRO
FIRMA INTERESADO : /J
0 0
|
S
Cal
o
L]
™3
--------- = 44509040980-0090687
SERIE IMC 0090687 ey oy | MUNICIPALIDADDE CAUQUENES ¢ 1 2 4 5 7 0 0 * * *
IMC " FONDOS ORDINARIOS

CUENTA UNICA FISCAL

CAUQUENES 2 4 0 2 2 0 2 1
012-445-0560

Ciudad d d m m a a a =&

% COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A
E

/UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SET TOs *ERTTRR
g
S

p.p. I. MUNICIPALIDAD DE CAYQUENES
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... FORMATO F
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SERIE IMC 0090686

o o AP ety €8
I. MUNICIPA éf;“lﬁéif

Direccion de Ac
Teso
DEC_RETO DE PAGO N° 371
{8 FECHA CHEQUE 24 de Febrero del 2021
e
N° CHEQUE . 90686
MONTO CHEQUE : 1,956,413
CTA.CTE. N° ;09040980
A NOMBRE DE :  COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A
RUT . 076411321-7
EGRESO N° . 309 '
MOTIVO . Aporte municipal en pago masivo de luz de 17p
PATRICIO ARAVENA AGURTO
14.057.105-9
RETIRADO POR o
llustre Municipalidad de Cauyuenes
R.UT. N° -
2§ FEB. 2021
FECHA DEL : / / f
RETIRO
FIRMA INTERESADO
0 0
£
&
(&S
oy
O
2 / ” 44509040980-0090686
ST M Dhen SIeM”éCHEQUE I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $ RS EG T ® R
CUENTA UNICA FISCAL PR ORIN I
e CAUQUENES 2 4 0 2 2 0 2 1
COMPANJA GENERAL DE ELECTRICIDAD S“%° B RW T Ew e
oz

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

DECRETO DE PAGO N° 299
FECHA CHEQUE 17 de Febrero del 2021

SERIE IMC 0090626

N°® CHEQUE 90626
MONTO CHEQUE 631,170
CTA.CTE. N° 09040980
A NOMBRE DE NUEVOSUR S A.
RUT 096963440-6
EGRESOQ N° 274
MOTIVO PAGO MUNICIPAL EN PAGO MASIVO AGUA A 11 P
PATNGOAM AGURTOQ
RETIRADO POR 14.
DIRECTOR DE DiDECD
R.U.T. N° X liustre pg
FECHA DEL ; / /
RETIRO
17 FEB. 2071
FIRMA INTERESADO y
s
(¥ %]
O
on
o]
3
""""" i _ 44509040980-0090626
SERIE IMC 0090626 Serie CHEQUE I MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
IMC FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL
. CAUQUENES

LY NUEVOSUR S.A.
E
i asumape SEISCIENTOS TREANTA
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ANTONIO VARAS 484 - CAUQUERE
LOCALIDAD CAUQUENES

FORMATOF
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SERIE IMC 0090625

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

DECRETO DE PAGO N° 298
FECHA CHEQUE 17 de Febrero del 2021

N° CHEQUE . 90625

MONTO CHEQUE © 1,024,050

CTA.CTE. N° - 09040980

A NOMBRE DE - COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A

RUT . 076411321-7

EGRESO N° : 273

MOTIVO : APORTE MUNICIPAL EN PAGO MASIVO DE LUZ A 10 P

. PATRICIO ARAVENA AGURTO
RETIRADO POR : 14.057.105-
DIRECTOR DE DIDECO

RUT. N : I

FECHA DEL : / 5 _of

RETIRO

17 FEB. 2021
FIRMA INTERESADO
0
\
\

o
o
w
3
(63
o
£

AME Segusidad

. 44509040980-0090625
SERIE IMC 0090625 Serie CHEQUE

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $1 02 4050 * * % »
e FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL
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|. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccion de Administracién y Finanzas
Tesoreria Municipal

- DECRETO DE PAGO N° 340

SERIE IMC 0090636

FECHA CHEQUE 19 de Febrero del 2021

N° CHEQUE 90636

MONTO CHEQUE 390,820

CTA.CTE. N° 09040980

A NOMBRE DE NUEVOSUR S.A.

RUT 096963440-6

EGRESO N° 284

MOTIVO APORTE MUNICIPAL EN PAGO MASIVO DE AGUA A 6 P

PATRICIO ARAVENA AGURTO
RETIRADO POR 14.057.105-9
DIRECTOR DE DIDECUD

RU.T. N° lustre Municipaiidad de Cauquenes {

FECHA DEL : / A

RETIRO : ’

19 FEB, 2071
FIRMA INTERESADO : \ [\‘/
Lioiiog

(!
G |
W
Lors
(o)
B
}...}s.

44509040980-0090636

SERIE IMC 0090636 Serie CHEQUE

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
IMC FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL

Ciudad
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|. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccion de Administracién y Finanzas
Tesoreria Municipal

DECRETO DE PAGO N° 297

SERIE IMC 0090621

FECHA CHEQUE 17 de Febrero del 2021

N° CHEQUE © 90621

MONTO CHEQUE 765,580

CTA.CTE. N° : 09040980

A NOMBRE DE : NUEVOSLUR S.A.

RUT . 096963440-6

EGRESO N° : 269

MOTIVO : APORTE MUNICIPAL EN PAGO MASIVO DE AGUA A 12 P

PATRICIO ARAVENA AGURTO
14.057.105-9

RETIRADO POR ;
T DBIREGTOR-DEDIDECO

RU.T. N° : Ao s
FECHA DEL ; / /
RETIRO 17 FEB. 2021

FIRMA INTERESADO

D 0
D
o
(8]
o
(03]
™o
L&D
o 44509040980-0090621
SERIE IMC 0090621 Sede CHQuUE LMUNCIPALIDADDECAUQUENES  § 7 6 5 5 8 0 * % *
5 IMC FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL
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SERIE IMC 0090695

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracién y Finanzas

Tesoreria Municipal
DECRETO DE PAGO N° 380
FECHA CHEQUE 24 de Febrero del 2021

N°® CHEQUE » 90695

MONTO CHEQUE . 280,000

CTA.CTE. N° . 09040980

A NOMBRE DE - ARAVENA BUSTOS JOSE MARTIN

RUT . 020090682-9

EGRESO N° ! 318

MOTIVO . APORTE MUNICIPAL EN AHORRO A VIVIENDA A JOSE ARAVENA BUSTOS

PATRICIO ARAVENA AGURTO
14.057.105-9
DIRECTOR DE DIDECO
RETIRADOPOR  : —Hustre- Municipalidad de-Cauquenes
R.UT.N° p sy
24 FEH. U
FECHA DEL ; / /
RETIRO '
FIRMA INTERESADO '
0 \J 0
D
LD
o
&
=
D
o
________ & ) 44509040980-0090695 .
SERIE IMC 0090695 . s[:;'é CHEQUE L MUNICIPALIDAD DE CAUGUENES 3 28 00 010 = % % %
FONDOS ORDINARIOS

CUENTA UNICA FISCAL

CAUQUENES 2 4 0 2 2 0 2 1
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SERIE IMC 0090696

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

DECRETO DE PAGO N° 389
FECHA CHEQUE 24 de Febrero del 2021

N° CHEQUE : 90696
MONTO CHEQUE : 402,620
CTA.CTE. N° : 09040980
A NOMBRE DE . HOSPITAL DE TALCA
RUT . 061606901-2
EGRESO N° 319
MOTIVO : APORTE MUNICIPAL EN PAGO DE HORMONAS A CAMILA OROSTICA OBREQUE
PATRICIO ARAVENA AGURTO
14.057.105-9
RETIRADO POR
liustre Municipalidad de Cauguenes
R.UT. N°
FECHA DEL : L i FEB. 2021
RETIRO
FIRMA INTERESADO
0 0
o
>
(5]
s |
~J
o
-t
"'_ : ; 44509040980-0096696
SERIE IMC 0090696 & SleM”éCHEQUE LMUNICIPALIDADDE CAUQUENES ¢4 0 2 6 2 0 * * *» «
FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL
012445-0560 CAUQUENES 2 4 0 2 2 0 2 1
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SERIE IMC 0090494

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

/""\\I

L 6¥0EL0

SERIE IMC 0090494

DECRETO DE PAGO N° 133
FECHA CHEQUE 2 de Febrero del 2021

90494

1,680,900

09040980

COMPARIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A
0764113217

100

APORTE MUNICIPAL EN PAGO MASIVO DE LUZ A 19 P

PATRICIO ARAVENA AGURTO
—————14.052.105-9_
DIRECTOR DE DIDECO

0 2 FEB. 2021,

FIRMA INTERESADO

44509040980-0090494

RN CHEGVE LMUNICIPALDADDECAUQUENES $ 1 6 8 0 9 0 0 * * *» =«
IMC FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL

CAUQUENES 0 2 0 2 2 0 2 1
012-445-0560
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SERIE IMC 0090493

|. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracién y Finanzas

N° CHEQUE : 90493

MONTO CHEQUE . 680,780

CTA.CTE. N° ;09040980

A NOMBRE DE . NUEVOSUR S.A.

RUT . 096963440-6

EGRESO N° 99

MOTIVO APORTE MUNICIPAL EN PAGO MASIVO DE AGUA A 9P

PATRICIO ARAVENA AGURTO
14.057.105-9
RETIRADO POR ' DIRECTOR DE DIDECO
lustre Municipalidad de Cauguenes

R.U.T. N° l

FECHA DEL / ' /

RETIRO

f""\'
FIRMA INTERESADO
0 J 0
D
&3
€A
o
o
]
e
i 44509040980-0090493
SERIE IMC 0090493 ; Serie CHEQUE WNGPALDADDE CAucuENes ¢ 6 B 0 7 8 0 % %+ x »
: IMC FONDOS ORDINARIOS

Tesoreria Municipal

DECRETO DE PAGO N° 131
FECHA CHEQUE 2 de Febrero del 2021

FISCAL
CUENTA UNICA FISCA CAUQUENES 0 2 0

012-445-0560
s Ciudad d d m
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|. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

Direccién de Administracién y Finanzas
Tesorerfa Municipal

SERIE IMC 0090518

DECRETO DE PAGO N° 143
FECHA CHEQUE 4 de Febrero del 2021

. N° CHEQUE . 90518
MONTO CHEQUE = : 455645
CTA.CTE. N° . 09040980
A NOMBRE DE NUEVOSUR S.A.
RUT . 096963440-6
EGRESO N° v 129
MQTIVO : APORTE MUNICIPAL EN PAGO MASIVO DE AGUA POTABLE A10 P

Nsoe soavies Lo

RETIRADO POR
RUT. N° \Z-R1. DY -
FECHA DEL . T T, 12 o)
RETIRO
=R
FIRMA INTERESADO m
0
2
|
o
ey
m 3
W, :
_ 44509040980-0090518 e,
SEE G et 1a SI;'ECHEQUE | MUNICIPALDADDE CAUQUENES ¢ 4 5 5 6 4 5
FONDOS ORDINARIOS

012-445-0560
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o
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CAUQUENES ©0 4 0 2 2 0 2 1
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SERIE IMC 0090517

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracién y Finanzas

Tesorerfa Municipal
DECRETO DE PAGO N° 144
FECHA CHEQUE 4 de Febrero del 2021
N° CHEQUE . 90517
MONTO CHEQUE  : 528,400
CTA.CTE. N° : 0904098?
A NOMBRE DE - COMPARNIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A
RUT © 076411321-7
EGRESO N° - 128
MOTIVO . APORTE EN MASIVO DE LUZA 8P
E———T M s Lo
L ‘-’. .
RUT. N° : YL I% 2 L X9 ~R
FECHA DEL 04, Q1L 4 0N
RETIRO
/‘\'
FIRMA INTERESADO : //j A
0
o
o
oY)
o
cn
)
P

44509040980-0090517

. * * * *® *
SERIE IMC 0090517 SIT:ECH-EQUE | MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $ 5 2 8 4 00

CUENTA UNICA FISCAL FERNEaE

I CAUQUENES 0 4 0 2 2 0O 2 L
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SERIE IMC 0090535

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

N° CHEQUE
MONTO CHEQUE
CTA.CTE. N°

A NOMBRE DE
RUT

EGRESO N°
MOTIVO

RETIRADO POR
R.UT. N°

FECHA DEL
RETIRO

=
a0

-
r

S’
Y

oy

SERIE IMC 0090535

DECRETO DE PAGO N° 171
FECHA CHEQUE 4 de Febrero del 2021

90535

934,200

09040980

COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A
076411321-7

146

APORTE MUNICIPAL EN LUZ PARA 10 P

Dol P L \w&
LA 2L, BSY —k
5% ¢ B Lo

FIRMA INTERESADO //] M/\/—\l

“N"Qq.
S =

44509040980-0090535

el o | MUNICIPALDADDE CAUQUENES ¢ 9 3 4 2 0 0 * * * x «
IMC FONDOS ORDINARIOS

CUENTA UNICA FISCAL
012-445-0560

psusses  COMPANTA GENERS

CAUQUENES 0 4 0 2

Ciudad d d m m
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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
RUT. N°

FECHA DEL
RETIRO

f‘\

/905000

SERIE IMC 0090501

DECRETO DE PAGO N° 126
FECHA CHEQUE 2 de Febrero del 2021

90501
300,000
09040980

COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A
076411321-7
107

APORTE EN PAGO DE SUMINISTRO A ANA SEPULVEDA GOMEZ

PATRICIO ARAVEN, AGU
T4.057.105-9

DIRECTOR pE pipgeg
Hustre “ﬁﬁpalm %i!ﬂ: lzzEz

flJZm

SERIE IMC 0090501

FIRMA | NTERESADO
0
g 44509040980-0090501
S CHEQUE .MUNICIPALIDADDECAUQUENES  $3 0 0 0 0 o * % + % «
IMC FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL
012-445-0560 CAUQUENES 02 202 1

Ciudad
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SERIE IMC 0090692

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

Direccion de Administracién y Finanzas
Tesoreria Municipal

DECRETO DE PAGO N° 353
FECHA CHEQUE 24 de Febrero del 2021

N° CHEQUE . 90692

MONTO CHEQUE . 835,630

CTA.CTE. N° ;09040980

A NOMBRE DE . NUEVOSUR S.A.

RUT . 096963440-8

EGRESO N° ;. 315

MOTIVO . APORTE MUNICIPAL EN PAGO MASIVO DE AGUA
PATRICIO ARAVENA AGURTO
14.057.105-9
RETIRADO POR : DIRECTOR DE DIDECO
llustre Municipalidad de Cauquanas

R.U.T. N° 4

FECHA DEL : £ %4 FEB. 2021,

RETIRO

FIRMA INTERESADO
0 0

o
=
W
o
7 i
@ i
- i
---------- “ 44509040980-0090692

SERIE IMC 0090692 i Serie CHEQUE 1. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $ B 35 6 3 0 * * & % %

IMC " FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL : 2 0. q
A CAUQUENES 2 4 0

Ciudad d d m m 4 a a a
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