REPUBLICA DE CHILE O
¢ ' PROVINCIA DE CAUQU
I. MUNICIPALIDS

DECRETO EXENTO N° 44 48 /

= cauvquenes, U3 ABR 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 07 de 2019, de la Contraloria General de la Republica y sus
posteriores modificaciones.

3. Lo establecido segun Decreto Exento N° 292, con fecha 22-01-2024, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Scciales”,

4. Solicitud Asistencial N°2476 de fecha 20 de MARZO de 2024, Fotocopia de Carnet de
Identidad de solicitante, Certificado de defuncion, Certificado de Funerana y Registro Social de
Hogares

5. Se Adjunta Memo N°188, fecha 21 de Marzo de 2024

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 (fa):Felipe Antonio Gomez Hormazabal ,
siendo el Proveedor seleccionado FUNERALES ALARCON LTDA R.U.T: 79.699.820-2

2° IMPUTASE, dicho gasto al subtitulo 215-24-01-007-006-000, "Asistencia Social a Personas
Naturales, Aportes Funerarios, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente".

Q’-‘- ALDESA .
LCALDESA
; Segan Decreiv Exeiio N® 4863
C.c. Oficina de Partes del 16-11-2022

C.c DAF

C.c. Control Interno.

C.c. Contabilidad

C ¢ Plan Asistencial

C c. Expediente.




REPUBLICA DE CHILE Q -\ gjo
PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

DECRETO EXENTO N°__/ i 5 0_8_.‘

cAuQuENes, 7 MAR zgy

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo Establecido en |a Resolucion 07 de 2019, de la Contraloria General de la Repubiica y sus
posteriores modificaciones

3. Lo establecido segun Decreto Exento N° 292, con fecha 22-01-2024, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales”

4. Solcitud Asistencial N°2240 de fecha 13 de MARZO de 2024, Fotocopia de Carnet de
ldentidad de solicitante, Certificado de defuncion, Certificado de Funeraria y Registro Social de
Hogares

5. Se Adjunta Memo N°171, fecha 14 de Marzo de 2024

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $1.400.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia). Carolina Andrea Mufoz Olivos, siendo
el Proveedor seleccionado FUNERALES ALARCON LTDA R.U.T: 79.699.820-2

2° IMPUTASE, dicho gasto al subtitulo 215-24-01-007-006-000, “Asistencia Social a Personas

Naturales, Aportes Funerarios, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente™.

OTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

\.._./ =
R ORDEN DE LA
ALCALDESA

Segln Decraio Exento N® 4863
el 1b-11-2022

C c. Oficina de Partes
C.c. DAF

C.c Control Interno
C c Contabilidad

C ¢ Plan Asistencial
C.c Expediente.




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES

DECRETO EXENTO Ne_/1 3 CO ,

cAauQuENes, 27 MAR 2074

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 07 de 2019, de la Contraloria General de la Republica y sus
posteriores modificaciones

3. Lo establecido segun Decreto Exento N° 292, con fecha 22-01-2024, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales”.

4. Solicitud Asistencial N°2502 de fecha 21 de MARZO de 2024, Fotocopia de Carnet de
ldentidad de solicitante, Certificado de defuncion, Certificado de Funeraria y Registro Social de
Hogares

5. Se Adjunta Memo N°187, fecha 21 de Marzo de 2024

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $1.000.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa) Marta Inés Muiioz Contreras, siendo el
Proveedor seleccionado FUNERALES ALARCON LTDA R.U.T: 79.699.820-2

2° IMPUTASE, dicho gasto al gubtitulo 215-24-01-007-006-000, “Asistencia Social a Personas
Naturales, Aportes Funerapits, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municy igénte”.

ALCALDESA
Segan Decreto Exento N° 4863
oel 16-11-2022

DISTRIBUCION:
« C.c Oficina de Partes
« Cc DAF

= C.c Control Interno.

+ Cc Contabilidad

« C.c Plan Asistencial
+ Cc Expediente




REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE CAUQUENES

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
2 D COMUNITARIO

Ciudad
Esperanza

( }{_
DECRETO EXENTO N° /f/ a5 4 /
CAUQUENES,

172 MAR, 2074

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 7 de 2019 de Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones posteriores.

3. Lo establecido segun Decreto Exento N°292, con fecha 22-01-2024, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales”

4. Informe Social N°1578 de fecha 26 de Febrero de 2024, Adjunta: Fotocopia Cédula de
ldentidad solicitante, certificado de defuncion, certificado de la deuda de la funeraria y Cartola
Registro Social de Hogares

5. Se adjunta Memo N°129 con fecha 28 de Febrero de 2024

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $1.200.000, para personas en situacion de
manifiestc estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Nelly Olga Mufioz Bustamante,
aporte funerario, siendo el Proveedor seleccionado BARRIOS AMIGO JORGE RUT:
8.556.096-4.

2° IMPUTASE, dicho gasto al subtitulo 215-24-01-007-006-000 “Aporte Funerarios”
Programa Plan Asistencial.

7
V4

A
ya JANOLESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
y /4 G
y 7
Y/ Z \
Sorgti e '
CRETAR A Y .I._(.I" ALCALD
/ ~B OF EE%E
ALCALDESS, 3

DISTRIBETION: Seg(n Decreto Exentd
” del 16-11-2022

o € Oficina de Partes
c ¢ DAF.
: C ¢ Control Interno.
C.c Contabilidad

C c Plan Asistencial.
C.c Expediente.




REPUBLICA DE CHILE 0
PROVINCIA DE CAUQUENES ‘\i
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES @

ludad «.
speranza

DECRETO EXENTO N° /
cavauenes, U4 ABR 20p4

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 07 de 2019, de Ia Contraloria General de la Republica y sus
posteriores modificaciones

3. Lo establecido segun Decreto Exento N° 292, con fecha 22-01-2024. el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, "Ayudas Sociales”.

4. Solicitud Asistencial N°2739 de fecha 26 de MARZO de 2024, Fotocopia de Camet de
Identidad de solicitante, Certificado de defuncion, Certificado de Funeraria y Registro Social de
Hogares.

5. Se Adjunta Memo N°204, fecha 27 de Marzo de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $311.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa) Guadalupe del Socorro Alarcén
Fatndez, siendo el Proveedor seleccionado FUNERALES ALARCON LTDA R.U.T: 79.699.820-2

2° IMPUTASE, dicho gasto al subtitulo 215-24-01-007-006-000, “Asistencia Social a Personas
Naturales, Aportes Funerarios, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente”.

OTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

ALCALDESA

POR ORDEN DE LA
ALCALDESA
Segun Decreto Exento N® 4863

del 16-11-2022

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

« C.c Plan Asistencial.
s C.c Expediente.




. REPUBLICA DE CHILE O !
‘PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

DECRETO EXENTO N° Z? 660 /

09 ABR. 2074
CAUQUENES,

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo Establecido en la Resolucion 07 de 2019, de la Contraloria General de la Republica y sus
posteriores modificaciones.

3. Lo establecido segun Decreto Exento N° 292, con fecha 22-01-2024, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales”.

4. Solicitud Asistencial N°1906 de fecha 06 de MARZO de 2024, Fotocopia de Carnet de
Identidad de solicitante, Certificado de defuncién, Certificado de Funeraria y Registro Social de
Hogares.

5. Se Adjunta Memo N°151, fecha 07 de Marzo de 2024

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $850.000, para personas en situacion de
manifiasto estado de necesidad A beneficio de Don (fia). Rosa Elizabeth Gutiérrez Valenzuela,
aporte en cancelacion del servicio funerario, siendo el Proveedor seleccionado Servicios
Funerarios El Carmen, R.U.T: 77.276.948-2.

2° IMPUTASE, diche gasto al subtitulo 215-24-01-007-006-000, "Asistencia Social a Personas
Naturales, Aportes Funerarios, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal

POR CHDIZN LDE

ALCALDESA
Segln Decraio Exento N° 4863
del 16-11-2022

C.c. Control Interno.
C ¢ Contabilidad

C c. Plan Asistencial.
Cc Expediente




'REPUBLICA DE CHILE
& PROVINCIA DE CAUQUENES
l. MUNICIPALIQAD DE CAUQUENES o~ A7
PESARRQLLO COMUNITARIO
A \3‘:-";‘.5‘.- =

»
L3

(A OV =
DECRETO EXENTO N° /

CAUQUENES, olR, 701

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 7 de 2019 de Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones posteriores

3. Lo establecido segun Decreto Exento N°292, con fecha 22-01-2024, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales”.

4. Informe Social N°2850 de fecha 28 de Marzo de 2024, Adjunta: Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, certificado de defuncién, certificado de la deuda de la funeraria y Cartola Registro
Sccial de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°217 con fecha 02 de Abril de 2024

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $1.300.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad A beneficio de Don (Aa): Diego Hugo Ruiz Bustos, aporte
funerario, siendo el Proveedor seleccionado BARRIOS AMIGO JORGE RUT: 8.556.096-4.

2° IMPUTASE, dicho gasto al subtitulo 215-24-01-007-006-000 “Aporte Funerarios”
Programa Plan Asistencial.

g
ALCALDESA

TAF .
¢. Controi Interno
* C.c Contabilidad.

= C.c Plan Asistencial
= Cc Expediente




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
1. MUNICIPALJDAP-D

: pecrero exentone A4 16 /
Lque?” cauquenes, U3 ABR 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 7 de 2019 de Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones posteriores.

3. Lo establecido segin Decreto Exento N°292, con fecha 22-01-2024, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales”.

4. Informe Social N°2347 de fecha 15 de Marzo de 2024, Adjunta: Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, certificado de defuncién, certificado de la deuda de la funeraria y Cartola Registro
Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°177 con fecha 19 de Marzo de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $800.000, para personas en situacién de

2°

manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Miguel Angel Munoz Alcantara,

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

IMPUTASE, dicho gasto al subtitulo 215-24-01-007-006-000 “Aporte Funerarios”
Programa Plan Asistenciall _ -

im’; /

7

. 8 & @

SECRETARIA
i

Oficina d’e Partes Segln Decrato Exciiio N® 4863
T ¢ DAF del 16-11-2022
C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c Plan Asistencial.
C.c Expediente.




" REPUBLICA DE CHILE

X
PROVINCIA DE CAUQUENES M I":h

DECRETO EXENTO N° A E} 2 /

CAUQUENES. 19 agp 7004

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 07 de 2019 de Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones posteriores.

Lo establecido segin Decreto Exento N°292, de fecha 22 de Enero 2024, el cual aprueba
Manual de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, "Ayudas Sociales”

4. Informe Social N°3040 de fecha 03 de abril del 2024, Adjunta: Solicitud Asistencial, Fotocopia
de Cedula de Identidad, Solicitud de examen, Cotizacién y Cartola del Registro Social de
Hogares

5. Se adjunta Memo N°225 de fecha 04 de Abril del 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $200.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de la Sra. Maria Magdalena Romero Baeza, ia
cancelacion de Examen Médico, siendo el Proveedor seleccionado: PRESTACIONES DE
SALUD FENIX SPA. RUT: 77.699.526-6

2° IMPUTASE, dicho gasto la cuenta 215 - 24-01-007-004-000, “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.




CAUQUENES, a

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 07 de 2019 de Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones posteriores.

3. Lo establecido segln Decreto Exento N°292, con fecha 22-01-2024, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales’.

4. Solicitud Asistencial N°2981 de fecha 02 de Abril de 2024, Carnet de identidad, Orden Médica,
y Registro Social de Hogares

5. Se adjunta Memo N°220, fecha 03 de Abril de 2024,

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $20.000, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (Aa): Rosa Maria Tapia Tapia, aporte en
cancelacion de Examen Medico, siendo el Proveedor seleccionado Sociedad Alejandros
Ltda., RUT:76.476.027-1.

2° IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-24-01-007-004-000, “Asistencia Social a Personas
Naturales, Otras Ay das,Sociales del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial
del Presupuesto Manigipal Vigente”.
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/4 /
ANQAESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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D ~Oficina de Partes.
C.c. DAF.

« Cc. Control Interno
+ C.c Contabilidad.

* C.c. Plan Asistencial.
» C.c Expediente.




REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE CAUQUENES

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
REG. DESARR MUNITARIO

Dl BSES _I_"‘i"_'p-.'._ /

DECRETO EXENTO N° {1 H | /

CAUQUENES, 09 ABR. 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 Resolucién 07 del 2019 de Contraloria General de la Republica y sus
medificaciones posteriores.

3. Lo establecido segln Decreto Exento N°292, con fecha 22-01-2024, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales”.

4. Solicitud Asistencial N°2381 de fecha 18 de Marzo de 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, cotizacion y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°179, con fecha 28 de Marzo de 2024,

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $164.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Eliana Angélica Torres Rivas, aporte en
cancelacion de Examen Meédico, siendo el Proveedor seleccionado Sociedad Médica Coromoto,
RUT: 76.828.824-0.

2° IMPUTASE, dicho gaslo a la cuenta 215-24-01-007-004-000, "Asistencia Social a Personas
Naturales, “OTRAS AYUDAS SOCIALES”, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto
Municipal Vigente”. ;

POIR Gineiv e LA
ALCALDESA
Segln Decreto Exento N® 4863

cel 16-11-2022

C.c. Control Interno.

C.c Plan Asistencial

-
« C.c. Contabilidad.
« C.c. Expediente.




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

/

DECRETO EXENTO N° 42 | 11 /

cauauenes, U9 ABR. 2024

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 07 de 2019 de Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones posteriores.

3. Lo establecido segun Decreto Exento N°292, con fecha 22-01-2024. el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales”.

4. Solicitud Asistencial N°2575 de fecha 22 de Marzo de 2024, Carnet de identidad, Orden
Medica, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°193, fecha 28 de Marzo de 2024,

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $85.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad A beneficioc de Don (fa): Ingrid Astrid Villagra Vasquez,
aporte en cancelacion de Examen Médico, siendo el Proveedor seleccionado Sociedad
Alejandros Ltda., RUT:76.476.027-1.

2° IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-24-01-007-004-000, "Asistencia Social a Personas

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

POR ORDEN DE LA
ALCALDESA

ici Segln Decreto Exento N* 4863
e DAR e il 16-11-2022

C.c. DAF.

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

—




REPUBLICA DE CHILE
" PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

l

\
/ DECRETO EXENTO N° ALHS‘J |

cauquenes, U9 ABR 7024

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 07 de 2019 de Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones posteriores.

3. Lo establecido segun Decreto Exento N°292, con fecha 22-01-2024, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, "Ayudas Sociales”

4. Solicitud Asistencial N°2808 con fecha 27 de Marzo del 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, Orden Medica y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°212 con fecha 28 de Marzo del 2024

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $165.000 para personas en situacion de
manifiesto estade de necesidad A beneficio de Don (Aa): Juana Angélica Acufia Marambio, en
cancelacion de Examen Médico, siendo el Proveedor seleccionado IMAGENES MEDICAS
CAUQUENES SPA RUT.: 76.212.446-7

2° IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-24-01-007-004-000, “Asistencia Social a Personas
Naturales, Otras Ayudas Sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente”.

ALCALDE

.

POR ORDEN DE LA

R - : ALCALDESA

EA

E%-Oficina de Partes Segln Decreto Fxento N° 4863
C.c. DAF del 16-11-2022

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




REPUBLICA DE CHILE \
: PROVINCIA DE CAUQUENES \\'ko
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES O
: D_COMUNITARIO

DECRETO EXENTO N° Z E L(é@ /

cauquenes, U 4 ABR 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 Resolucién 07 de 2019 de Contraloria General de iz Republica y sus
modificaciones posteriores

3. Lo establecido segun Decreto Exento N°292, con fecha 22-01-2024, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, "Ayudas Sociales”

4. Solicitud Asistencial N°2541 de fecha 21 de Marzo de 2024 Carnet de identidad, Orden
Medica, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°206, fecha 27 de Marzo de 2024

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $16.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia) José Manuel Opazo Yaiez, aporte
en cancelacibn de Examen Meédico, siendo el Proveedor seleccionadoc FONASA, RUT:
61.603.000-0.

2° IMPUTASE, dicho gasto 2 la cuenta 215-24-01-007-004-000. “Asistencia Social a Personas

s & & & @

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

POR ORDEN DE LA
ALCALDESA
Segun Decreto Exento N° 4863

. Oficina de Partes. del 16-11-2022

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

DECRETO EXENTO N° éf 99é /

cauquenes, 09 ABR 202t

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 07 de 2019 de Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones posteriores

3. Lo establecido segun Decreto Exento N°292, con fecha 22-01-2024, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, "Ayudas Sociales”

4. Solicitud Asistencial N°2807 de fecha 27 de Marzo de 2024, Carnet de identidad, Orden
Méedica, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°213, fecha 28 de Marzo de 2024

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $90.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Edi del Carmen Sanchez Muena,
aporte en cancelacion de Examen Médico, siendo el Proveedor seleccionado Sociedad
Alejandros Ltda., RUT:76.476.027-1.

2° IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-24-01-007-004-000, "Asistencia Social a Personas

Naturales, Otras Ayudas Sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial
del Presupuesto MunicipalVigente".

ALCALDESA
Seg(n Decreto Exento N° 4863
del 16-11-2022
C.c. DAF.

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




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDA
ESARRQLLO

: L

Ciudad - .
Esperanza

DECRETO EXENTO N® A lé S

cavquenes, U4 ABR. 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 07 del 2019 de Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones posteriores.

3. Lo establecido segun Decreto Exento N°292, con fecha 22-01-2024, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, "Ayudas Sociales”

4. Solicitud Asistencial N°2732 de fecha 26 de Marzo de 2024, Fotocopia Cedula de ldentidad
solicitante, cotizacion y Registro Social de Hogares

5. Se adjunta Memo N°207, con fecha 27 de Marzo de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $105.430, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad A beneficio de Don (fia): Alejandro del Rosario Barrueto Munoz,
aporte en cancelacion de Examen Médico, siendo el Proveedor seleccionado FONASA, RUT:
61.603.000-0.

2° IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-24-01-007-004-000, "Asistencia Social a Personas
Naturales, “OTROS", Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto Municipal Vigente".

POR ORDEN DE LA
ALCALDESA

- . Segln Decreto Exento N° 4863
C.c. Oficina de Partes del 16-11-2022

C.c. DAF.
C.c. Control Interno.

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

L B ||




' REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES

iudad «
speranza

DECRETO EXENTO N° d Hé(‘l /

cauquenes, U 4 ABR. 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 07 de 2019 de Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones posteriores.

3. Lo establecido seglin Decreto Exento N°292, con fecha 22-01-2024, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, "Ayudas Sociales".

4. Solicitud Asistencial N°2743 con fecha 26 de Marzo del 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, valor examen, certificado médico, y Registro Social de Hogares

5. Se adjunta Memo N°208, con fecha 27 de Marzo del 2024 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). Cecilia del Carmen Alvear Pérez, en
cancelacion Examen Médico, siendo el Proveedor seleccionado PRESTACIONES DE SALUD
FENIX SPA RUT: 77.699.526-6.

2° IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-24-01-007-004-000, “Asistencia Social a Personas
Naturales, Otras Ayudas Sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente”.

# ~
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(_‘:,I'U'rr!l'; TORA S

i DLECO

ALCALDE

POR ORDEN DE LA
: ALCALDESA
C.c Oficina de Partes Seglin Decreto Exento N° 4863

C.c. DAF del 16-11-2022
C.c. Control Interno.

C.c. Contabilidad.

C.c Plan Asistencial

C.c Expediente.




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES o-\
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

wxD

DECRETO EXENTO N° g| iEiEz !

cauquenes, 09 ABR. 7024

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 07 del 2019 de Contraloria General de la RepUblica y sus
modificaciones posteriores.

3. Lo establecido segun Decreto Exento N°292, con fecha 22-01-2024, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales”.

4. Solicitud Asistencial N°2380 de fecha 18 de Marzo de 2024, Fotocopia Cédula de ldentidad
solicitante, cotizacion y Registro Social de Hogares

5. Se adjunta Memo N°180, con fecha 28 de Marzo de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $68.043, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Eliana Angélica Torres Rivas, aporte en
cancelacion de Examen Médico, siendo el Proveedor seleccionado Sociedad Médica Coromoto,
RUT: 76.828.824-0.

2° IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-24-01-007-004-000, “Asistencia Social a Personas
Naturales, “OTRAS AYUDAS SOCIALES", Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto
Municipal Vigente™.
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ALCALDES

POR ORDEN M

AL ECATTTSA

Segln Decreto Exento N® 4863
del 16-11-2022

- C.c. DAF

« C.c Control interno.
« (C.c Contabilidad.

« C.c Plan Asistencial.
» (C c Expediente




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES

Ciudad &

Esperanza
DECRETO EXENTO N° M“ /
cavquenes, 03 ABR. 2024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. Las Facultades que me confiere la Ley N°18695 de 1988, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

2. Lo establecido en la Resolucién 07 de 2019 de Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones posteriores.

3. Lo establecido segun Decreto Exento N°292, de fecha 22 de enero 2024, el cual aprueba
Manual de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, "Ayudas Sociales”

4. Informe Social N® 1856 de fecha 05 de marzo del 2024, Adjunta: Solicitud Asistencial,
Fotocopia de Cedula de Identidad, Solicitud de examen y Cartola del Registro Social de
Hogares

5. Se adjunta Memo N° 186 de fecha 20 de marzo del 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $ 242.439 para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficic del Srta. Johanna Yamilet Apablaza Gémez
cancelacion de Examen Médico, siendo el Proveedor seleccionado CLINICA ANDES SALUD
CHILLAN S.A. RUT: 76.515.070-1.

2° IMPUTASE, dicho gasto la cuenta 215 - 24-01-007-004-000, *Asistencia Social a Personas
Naturales, Otras Ayudas Sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial
del Presupuesto MuniYat Vigente™.
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ALCALDESA
Segun Decreto Exento N* 4883
gei 16-11-2022

C.c. Contabilidad.

-
+ C.c. Plan Asistencial.
« C.c Expediente




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CA
I. MUNICIPA

22

DECRETO EXENTO N° Aq !

cauquenes. [ 3 ABR. 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 07 de 2019 de Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones posteriores

3. Lo establecido segun Decreto Exento N°2435, de fecha 19 de marzo 2024, el cual aprueba
Manual de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales".

b

Informe Social N° 2435 de fecha 19 de marzo del 2024, Adjunta Solicitud Asistencial,
Fotocopia de Cedula de Identidad, Solicitud de eximen medico

5. 0 y Cartola del Registro Social de Hogares.

6. Se adjunta Memo N° 185 de fecha 20 de marzo del 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $ 119.000, para personas en situacion
de manifiesto estado de necesidad. A beneficio del Sra. Enedina del Rosario Rebolledo
Bravo, la cancelacidén de Examen Médico, siendo el Proveedor seleccionado SOCIEDAD
ALEJANDROS LMTDA. RUT:76.476.027-1.

2° IMPUTASE, dicho gasto la cuenta 215 - 24-01-007-004-000, "Asistencia Social a Personas
Naturales, Otras Ayudas Sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial
del Presupuesto Municipal Vigente”.

ANOFESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

AAUNICTS
f"‘?;d“"l “{;}
(E’f SECRETARIAS
= "NIUNICIPAL ©
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/

s . e
POR ORDEN DE LA
ALCALDESA

= Segin Decreio Exento N°® 4863

« _£7¢ Oficina de Partes del 16-11-2022
c DAF.

= C.c Control Interno
« C.c. Contabilidad.
« C.c Plan Asistencial
« C c. Expediente.
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JREPUBLICA DE CHILE
.PROVINCIA DE CAUQUENI
CAU
I ! UE
o NES
- Cludad « «
Esperanza
) DECRETO EXENTO N® ‘lq lq /

cavquenes, U 3 ABR 20

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la Resoluciéon 07 de 2019 de Contraloria General de la Repiblica y sus
modificaciones posteriores

3. Lo establecido segun Decreto Exento N°292, con fecha 22-01-2024, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, "Ayudas Sociales”

4. Solicitud Asistencial N°2382 de fecha 18 de Marzo de 2024, Carnet de identidad, Orden
Medica, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°181, fecha 19 de Marzo de 2024

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $242.720, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad A beneficio de Don (Aa): Juan Francisca Quezada Aravena,
aporte en cancelacion en Examen Médico, siendo el Proveedor seleccionadc PRESTACION
DE SALUD FENIX SPA RUT: 77.699.526-6.

2° IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-24-01-007-004-000, "Asistencia Social a Personas
Naturales, del Prog a Social, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto
Municipal Vigente”,

p Cis
AL v
e '
(© 3ECRETARIAS
k MUNICIPAL &),

ALCALDESA
POR ORDEN DE LA
ALCALDESA

: Segun Decreto Exento N°® 4863
C c. Oficina de Partes. del 16-11-2022
C.c DAF ’
C c. Control Interno.
C.c. Contabilidad
C.c. Plan Asistencial
C.c. Expediente.
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REPUBLICA DE CHILE

f.ludat!

DECRETO EXENTO N° Aq {5 !

CAUQUENES, 0 3 ABR. 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 eslablecido en la Resolucion 07 del 2019 de Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones posteriores

3. Lo establecido segun Decreto Exento N°292, con fecha 22-01-2024, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, "Ayudas Sociales”

4. Solicitud Asistencial N°2474 de fecha 20 de Marzo de 2023, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, cotizacion y Registro Social de Hogares

5. Se adjunta Memo N°189, con fecha 21 de Marzo de 2023.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $179.660, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad A beneficio de Don (fa). Trinidad del Carmen lufi Barrueto,
aporte en cancelacion de Examen Médico, siendo el Proveedor seleccionado FONASA RUT:
61.603.000-0.

2° IMPUTASE, dicho gasto a / 215-24-01-007-004-000, "Asistencia Social a Personas
Naturales, “OTRAS AYUDAS", Syb-Programa Plan Asistencial del Presupuesto Municipal
Vigente". /
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o ALCALDESA
=i=i : Seg(n Decreto Exento N° 4883
. ~Oficina de Partes del 16-11-2022

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




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD, DE CAUQUENES

/

Ciudad

pEcreTO EXenTo Ne_ T D OA

27 MAR. 2024

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 07 de 2019 de Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones posteriores

3. Lo establecido segin Decreto Exento N°292, con fecha 22-01-2024, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, "Ayudas Sociales”

4. Solicitud Asistencial N°2182 con fecha 12 de Marzo del 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, valor examen, certificado médico, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°168, con fecha 14 de Marzo del 2024 de Encargada Plan Asistencial

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $125.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (Aa). Ingrid Macarena Sanchez Azécar, en
cancelacion Examen Meédico, siendo el Proveedor seleccionado PRESTACIONES DE SALUD
FENIX SPA RUT: 77.699.526-6.

2° IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-24-01-007-004-000, "Asistencia Social a Personas
Naturales, Otras Ayudas Sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente”.

9 SECRETARIAS

3 MUNICIPAL o

ALCALDE

POR ORDEN DE LA
ALCALDESA
Segln Decreto Exento N* 4863

del 16-11-2022

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

PROVINCIA DE CAUQUENES

1. MUNICIPALIDAR DE CAUQUENES
RBALO COMUNITARIO

iudad s
speranza

DECRETO EXENTO N°__/ : 31/{ O /

cavquenes, 17 MAR 2024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. Las Facultades que me confiere la Ley N°18.685 de 1988, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores

2. Lo establecido en la Resolucion 07 de 2019 de Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones posteriores

3. Lo establecido segun Decreto Exento N°292, con fecha 22-01-2024, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de |a Unidad de Plan Asistencial, "Ayudas Sociales”

4. Solicitud Asistencial N°2180 con fecha 12 de Marzo del 2024, Fotocopia Cédula de ldentidad
solicitante, valor examen, certificado médico, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°169, con fecha 14 de Marzo del 2024 de Encargada Plan Asistencial

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $200.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia). Maria del Pilar Rojas Meza, en
cancelacion Examen Meédico, siendo el Proveedor seleccionado PRESTACIONES DE SALUD
FENIX SPA RUT: 77.699.526-6.

2° IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-24-01-007-004-000, "Asistencia Social a Personas

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

A \
(J) SECRE TARIA (=)

MUNICIPAL =7

ALCALDESA
C.c. Oficina de Partes. Segun D .'JI-_.l!E.I:rJN.m
C.c. DAF Uei lo-11-2022

C.c. Control Internc.

C.c. Contabilidad

C c. Plan Asistencial

C c. Expediente
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

LLO COMUNITARIO
" !

1
A
1
i
/ DECRETO EXENTO N°

cavquenes, 17 MAR 2024

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 Resoluciéon 07 de 2019 de Contraloria General de la Republica y sus
medificaciones posteriores.

3. Lo establecido seguin Decreto Exento N°292, con fecha 22-01-2024, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales”

4. Solicitud Asistencial N°1853 de fecha 05 de Marzo de 2024, Carnet de identidad, Orden
Medica, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°159, fecha 12 de Marzo de 2024,

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $178.110, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Fabiola del Carmen Alarcén Mena,
aporte en cancelacion en Examenes Médicos, siendo el Proveedor seleccionado SOCIEDAD
ALEJANDROS LIMITADA RUT: 76.476.027-1.

2° IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-24-01-007-004-000, “Asistencia Social a Personas

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

/ , ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
d - -

J

ALCALDE
POR ORDEN DE LA
ALCALDESA

" Segin Decreto Exento N® 4863
C.c. Oficina de Partes. ael 16-11-2022

C.c. DAF.

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

pecreTo exentone. A 3O ?ﬁ /

CAUQUENES, 27 MAR. 7024

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 07 de 2019 de Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones posteriores.

3. Lo establecido segun Decreto Exento N°292, con fecha 22-01-2024. ¢l cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales”

4. Solicitud Asistencial N°2187 de fecha 12 de Marzo de 2024, Carnet de identidad, Orden
Médica, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°170, fecha 14 de Marzo de 2024,

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $1.300.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad A beneficio de Don (fia): Vanessa Paulina Pinto Barra, aporte
en cancelacion de Cirugia Meédica, siendo el Proveedor seleccionado SOCIEDAD
ALEJANDROS LIMITADA RUT: 76.476.027-1.

2° IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-24-01-007-004-000, “Asistencia Social a Personas
Naturales, Otras Ayudas Sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial
del Presupuesto Municipal Vigente”.

/ ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

(NONICs
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ALCALDESA
Segln Decreto Exento N° 4883
dei 16-11-2022

C.c. DAF.

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

C c. Plan Asistencial
C.c. Expediente

-
-
Ll
.
-
-




REPUBLICA DE CHILE a

PROVINCIA DE CAUQUENES H- \ S

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

- DIREC RRQLLO COMUNITARIO
AN AR . i Py

!

y / DECRETO EXENTO N° 4; 3 O/ /

CAUQUENES, 17 MAR. 2024

ViSTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. lLas Facultades que me confiere la Ley N°18695 de 1988 Organica Constitucional de
Municipahidades y sus modificaciones postenores.

2. Lo establecido en la Resolucion 07 de 2019 de Contraioria General de la Republica y sus
modificaciones posteriores

3. Lo establecido segun Decreto Exento N°292, con fecha 22-01-2024, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, "Ayudas Sociales”

4. Se Adjunta Nomina de 04 Beneficiarios solicitud Asistencial carnet de identidad, boleta de
luz y Registro Social de Hogares

5. Se adjunta Memo N°166, fecha 14 de Marzo de 2024

Ne NCINFORME | BENEFICIARIOS -
1 | 2211 iMaria Segura Carrillo
2 2235 | Jacqueline Recabarren Jélvez
3 | 2236 ) __;_A_r!;onia Soto Saavedra
a 2237 ' Gladys Moreno Gonzélez -
DECRETO:

1.°"APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $207.900, para personas en situacion de
manifiesto estade 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.

2.7 IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-22-05-001-000-000, “Asistencia Social a Personas
Naturales, ELECTRICIDAD, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente.

A DEDE
- ALCALDESA
C ¢ Oficina de Panles e Cc i .
« Cc DAF « C.c Plan Asistencial

» Cc Expedente




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
IPALIDAD DE CAUQUENES -\
LO COMUNITARIO
2N /

./ A303
: DECRETO EXENTON® 7 DSOS /

CAUQUENES, 17 MAR. 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 07 de 2019 de Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones posteriores

3. Lo establecido segun Decreto Exento N°292, con fecha 22-01-2024, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, "Ayudas Sociales”

4. Se Adjunta Nomina de 03 Beneficiarios, solicitud Asistencial. carnet de identdad. boleta de
luz y Registro Social de Hogares

5. Se adjunta Memo N°165, fecha 14 de Marzo de 2024

N¢  NeINFORME  BENEFICIARIOS

1 9 RosaHernindez Muena

2 2177 ingrid Soriano Marquez

3 2140 ' Marina Maureira Agurto
DECRETO:

1.°APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $225.165, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacion de suministro de Energia Electrica, siendo
el Proveedor seleccionado COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A RUT: 76.411.321-7.

2. IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-22-05-001-000-000, “Asistencia Social a Personas
Naturales, ELECTRICIDAD, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente.

ALCALDESA
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REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE CAUQUENES 0\’1,
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Qliapy
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DECRETO EXENTO N° il
CAUQUENES, 3 ABR. 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 postenores

2. Lo eslablecido en la Resolucion 07 de 2019 de Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones posteriores

3. Lo establecido segln Decreto Exento N°292, con fecha 22-01-2024, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, "Ayudas Sociales”.

4. Se Adjunta Nomina de 03 Beneficiarios, solicitud Asistencial, carnet de identidad, boleta de
luz y Registro Social de Hogares

5. Se adjunta Memo N°182, fecha 19 de Marzo de 2024

T | 1
N® | N®INFORME | BENEFICIARIOS

. o
| 1 2364 ___i_DanieI_a Martinez Morales -
|2 2379 Trinidad Lara Castillo

3 2390 Valeria Pérez Abarza R
DECRETO:

1."APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $332.200, 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 a
Naturales, ELECTRICIDA
Presupuesto Municipal Vj

cuenta 215-22-05-001-000-000, “Asistencia Social a Personas
del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del

C c Expediente




REPUBLICA DE CHILE O
PROVINCIA DE CAUQUENES
L MUNICI LIDA DE CAUQUENES

DECRETO EXENTO N° xq 2'(.{ /

cauvquenes, U3 ABR. 2024

VISTOS Y TENWRESENTE

1. Las Facultades que me confiere la Ley N°18695 de 1988, Organica Constitucional de
Municipahidades y sus modificaciones posteriores

2. Lo establecido en la Resolucién 07 de 2019 de Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones posteriores

3. Lo establecido segun Decreto Exento N°292, con fecha 22-01-2024, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, "Ayudas Sociales”,

4. Se Adunta Nomina de 02 Beneficiarios, Se adjunta: Solicitud Asistencial. Cedula de
identidad, Cuenta impaga de Suministro de luz y Cartola de Registro Social de Hogares

5. Se adjunta Memo N°183, fecha 20 de Marzo de 2024

Ne | N2 INFORME | BENEFICIARIOS -
1 | 2434 _i_angélic;_Es_ter Suazo Swazo
2 | 2437  Blanca Estela Miranda Miranda

DECRETO:

1.°APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $77.700 suministro de Energia Eiéctrica,
siendo el Proveedor seleccionado COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A RUT:
76.411.321-7.

2.° IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-22-05-001-000-000, “Asistencia Social a Personas
Naturales, ELECTRICIDAD, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente

/

ANDOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Jrellans aila
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REPUBLICA DE CHILE P
PROVINCIA DE CAUQUENES \-L{)\
DAQ.DE CAUQUENES 0y

DECRETO EXENTO N°

CAUQUENES, 0.3 ABk. o

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 07 de 2019 de la Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones posteriores

3. Lo establecido segun Decreto Exento N°292, con fecha 22-01-2024, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales”

4. Solictud Asistencial N°2480 de fecha 20 de Marzo 2024, fotocopia cedula identidad del
solicitante, Registro Social de Hogares y boleta de CGE

5. Se adjuntan Memo N°192 fecha 21 de Marzo de 2024.

DECRETO:

1°  APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $15.100, para persona en situacion de
manifiesto estado de necesidad, a beneficio de Sra. Maria Paulina Gutiérrez Garcia, aporte
en cancelacion de suministro de Electricidad, siendo el Proveedor seleccionado COMPANIA
GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A RUT: 76.411.321-7.

2° IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-22-05-001-000-000 “'Asistencia Social a Personas
Natural, ELECTRICIDAD, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente”

ESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

POR ORDEN DE LA
eficina de Partes  ALCALDESA
¢ DAF. Segln Decreto Exento N® 4883

C ¢ Control Interno del 16-11-2022

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




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

!

4oy
DECRETO EXENTO N° /

cAUQUENES, 09 ABR 2024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. Las Facultades que me confiere la Ley N°18695 de 1988, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

2. Lo establecido en ia Resolucion 07 de 2019 de la Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones posteriores.

3. Lo establecido segun Decreto Exento N°292, con fecha 22-01-2024, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, "Ayudas Sociales”

4. Solicitud Asistencial N°2812 de fecha 27 de Marzo 2024, fotocopia cedula identidad del
solicitante, Registro Social de Hogares y boleta de CGE

5. Se adjuntan Memo N°211 fecha 28 de Marzo de 2024

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $30.800, para persona en situacion de
manifiesto estado de necesidad, a beneficio de Sra. Maira Adriana Bustos Martinez, aporte
en cancelacion de suministro de Electricidad, siendo el Proveedor seleccionado COMPANIA

GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A RUT: 76.411.321-7.

2° IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-22-05-001-000-000 “Asistencia Social a Personas
Natural, ELECTRICIDAD, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente”

.'Qg" 1
[ secRETA
|2, “MUNICIPAX

POR ORDEN DE LA
ALCALDESA
Segin Decreto Exento N°® 4863
del 16-11-2022

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




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES

/

DECRETO EXENTO N°__ / {{ Z 2 /

cauquenes, U 4 ABR 2024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la Resolucion 07 de 2019 de Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones postericres

3. Lo establecido segun Decreto Exento N°292, con fecha 22-01-2024, el cua! aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, "Ayudas Sociales”.

4, Se Adjunta Nomina de 03 Beneficiarios solicitud Asistencial, carnet de identidad, bolata de
luz y Registro Social de Hogares

5. Se adjunta Memo N°198, fecha 27 de Marzo de 2024 Encargada Plan Asistencial

Ne N2 INFORME | BENEFICIARIOS B !
i i '
1 _' N _253_‘7 _ i Hugo Muifioz Cancino |
2 | 2538 | Auristela Pérez Pérez :
3 L lsamar CornejoPino
DECRETO:

1.°APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $119.500, 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.

2.7 IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-22-05-001-000-000, “Asistencia Social a Personas
Naturales, ELECTRICIDAD, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente.

»
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

4 }

DECRETO EXENTO N° A1 i.{] /

cauquenes, U & ABR. 2024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. Las Facultades gue me confiere la Ley N°18 695 de 1988, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores

2. Lo establecido en la Resolucion 07 de 2019 de Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones posteriores

3. Lo establecido segun Decreto Exento N°292, con fecha 22-01-2024. el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales”

4. Se Adjunta Nomina de 02 Beneficiarios, solicitud Asistencial. carnet de identidad. boleta de
luz y Registro Social de Hogares

5. Se adjunta Memo N°197, fecha 27 de Marzo de 2024 Encargada Plan Asistencial

Ne N2 INFORME | BENEFICIARIOS
: S i _ Maria Vasquez Villegas S
2 | 2577  Milady Salazar Yafez

DECRETO:

1.°"APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $39.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacion de suministro de Energla Eléctrica, siendo
&l Proveedor seleccionado COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A RUT: 76.411.321-7.

2.° IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-22-05-001-000-000, “Asistencia Social a Personas
Naturales, ELECTRICIDAD, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Muni ipal Vigente.

2 . »
POR CRDEN DE

« G Cohkdbihterfo
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REPUBLICA DE CHILE

CAUQUENES, r pRR. 70U

‘ VISTOS _Y/'Y{ENIENDO 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 7 de 2019 de Contraloria General de la Republica y sus
maodificaciones posteriores

3. Lo establecido segun Decreto Exento N° 292, de fecha 22 de enero del 2024, el cual
aprueba Manual de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, "Ayudas Sociales’

4. Se adjunta nomina de 03 beneficiarios, salicitud Asistencial, Cedula de identidad, Cuentas
impagas de suministro Agua potable y Cartola del Registro Social de hogares

5. Seadjunta Memo N° 214 de fecha 02 de abril de 2024 de la Encargada de Plan Asistencial.

| N°  N°INFORME NOMBRE BENEFICIARIOS ]
1 2840 . MarcoOpazoManzano |
2 | 2865 | Andrea Valenzuela Gatica_ ]
3 2866 Rosa Ayala Moraga |

DECRETO:

1" APRUEBASE, el apcrte municipal por un monto de $ 242.200, 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 a la cuenta 215-22-05-001-000-000, "Asistencia Social a Personas
Naturales, ELECTRICIDAD, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Mydicipal Vigente”.

C ¢ Oficina de Partes
C c. DAF

C ¢ Control Interno.
C ¢ Centabilidad

C c. Plan Asistencial
C c Expediente



REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES

DECRETO EXENTO N° ( /

CAUQUENES,

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la Resolucion 07 de 2019 de Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones posteriores

3. Lo establecido segun Decreto Exento N°292, con fecha 22-01-2024, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, "Ayudas Sociales”.

4. Se Adjunta Nomina de 03 Beneficiarios, solicitud Asistencial, carnet de identidad. boleta de
luz y Registro Social de Hogares

5. Se adjunta Memo N°215, fecha 02 de Abril de 2024

Ne NeINFORME  BENEFICIARIOS
L 2934 | FranciscoAravenalépez |
2 2987 Margaritalara lara
3 _'L ____2?3_9 | Vanessa Celis Celis -
DECRETO:

1.°APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $172.500, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacion de suministro de Energia Eléctrica, siendo
el Proveedor seleccionadoc COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A RUT: 76.411.321-7.

2.° IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-22-05-001-000-000, “Asistencia Social a Personas
Naturales, ELECIRICIDAD, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Mynicipal’Vigente.

AAONICTS

A ’%(6
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CEON: ~Control Interno
C ¢ Oficina de Partes « C.c Contabiidad.

+« Cc DAF « (Cc Plan Asistencial
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REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE CAUQUENES

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

DIREC. DESARREGLLO.COMUNITARIO <
SUSTENCIAR. ,\010

BT AR O

DECRETO EXENTO N° g(;! rl ) /

cauquenes, 19 MAR. 2024
VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. Las Facultades gque me confiere la Ley N°18695 de 1988, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores

2. Lo estabiecido en la Resolucién 07 de 2019 de Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones posteriores.

3. Lo establecido segin Decreto Exento N°292, con fecha 22-01-2024, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales”

4. Se Adjunta Nomina de 03 Beneficiarios solicitud Asistencial, carnet de identidad, boleta de
luz y Registro Social de Hogares. |

5. Se adjunta Memo N°152, fecha 11 de Marzo de 2024

N2 ) __!Ng INF_(_J_EI\&__ - _;_B_E_N_EFICIARIOS -
1 L - 1sa5 _ Carmen Parra Sepilveda
1946 Leticia Pérez Diaz R
3 l 1947 OlgaSoto saavedra
DECRETO:

1."APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $177.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacion de suministro de Energia Eléctrica, siendo
el Proveedor seleccionado COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A RUT: 76.411.321-7.

2.° IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-22-05-001-000-000, “Asistencia Social a Personas
Naturales, ELECTRICIDAD, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente.

POR ORDEN

DISTRIBUCION: e Cc cbmﬂhm&ﬂgf Be
« Cc Oficina de Partes « S8 Contetn|Badi o N- 4g63
« Cc DAF + Cc FishlWsistancal
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
. QLLO COMUNITARIO -~ 7/6

/ 1]

DECRETO EXENTO N° AS‘E)% >

- " =l ’ P t G
e / CAUQUENES,  wiR. 2071
QN

"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 07 de 2019 de Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones posteriores

3. Lo establecido segun Decreto Exento N°292, con fecha 22-01-2024. el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, "Ayudas Sociales”.

4. Se Adjunta Nomina de 04 Beneficiarios, solicitud Asistencial, carnet de identidad. boleta de agua
y Registro Social de Hogares

5. Se adjunta Memo N°216, fecha 02 de Abril de 2024 Encargada Plan Asistencial

 N° [ N°DEINFORME | BENEFICIARIO
|1 | 28468 | Estefania Saavedra Pradenas
[ 2 |2803 | SilviaGarcia Acufha
;3 {2932 | Maria Salgado Diaz
4 [ 2933 | Francisco Aravena Lopez 3 -
DECRETO:

1" APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $214.080, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad, aporte en cancelacién de suministro de Agua Potable, siendo
el Proveedor seleccionado NUEVO SUR S.A RUT: 96.963.440-6.

2.- IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-22-05-002-000-000, “Asistencia Social a Personas
Naturales, AGUA, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto
Municipal Vigente”

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

WHR DR NELA

ALCALDEY;
SHQUh L woexenfo N* 4863

el 1=l 1520,

\/
. 3 “;"_";_ 2 ’l.‘".-"j“':
SECRETA Mu ALCALDE
DISTRIBUCION « C.c. Contral Interno

/" C.c_QOheMa de Partes ¢ C.c. Contabilidad.

EZDAF s C.c. Plan Asistencial

C.c. Expediente.




PROVINGIA DE CAUQUENES O-\\¢¢
CAU
QUE
NES
iudad « o
speranza
DECRETO EXENTO N° (i 3! 2 l /
CAUQUENES, 27 MAR. 7024

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 07 de 2019 de Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones posteriores.

3. Lo establecido seglin Decreto Exento N°292, con fecha 22-01-2024, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales”.

4. Solicitud Asistencial N°2344 de fecha 15 de Marzo 2024, fotocopia cedula identidad del
solicitante, cuenta de agua y Registro Social de Hogares.

5. Se adjuntan Memo N°175, fecha 18 de Marzo de 2024

DECRETO:

1. APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $38.670, para persona en situacion de
manifiesto estado de necesidad, a beneficio de Sra. Claudia Marcela Bustamante
Quezada , aporte en cancelacion de suministro de Agua Potable, siendo el Proveedor
seleccionado NUEVO SUR S.A RUT: 96.963.440-6.

2. IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-22-05-002-000-000 “Asistencia Social a
Personas Natural, AGUA, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente”

ALCALDESA —

POR ORDEN DE LA
ALCALDESA
Segln Decreto Exento N°® 4863

del 16-11-2022
C.c. Control Interno.

C.c Plan Asistencial

-
e C.c Contabilidad
« C.c Expediente
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REPUBLICA DE CHILE s\
PROVINCIA DE CAUQUENES O-Y\S

/

DECRETO EXENTO N° évzci ;-4 #

cAUQUENEs, 17 MAR 7074
VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. Las Facultades gue me confiere la Ley N°18695 de 1988, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores

2. Lo establecido en la Resolucion 07 de 2019 de Coniraloria General de la Republica y sus
modificaciones posteriores

3. Lo establecido segun Decreto Exento N° 292, con fecha 22-01-2024. el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales”

4. Se Adjunta Nomina de 02 Beneficiarios, solicitud Asistencial. carnet de identidad, boleta de agua
y Registro Social de Hogares

5. Se adjunta Memo N°167, fecha 14 de Marzo de 2024

' N° | N°DEINFORME | BENEFICIARIO ;
11 L2178 Sandra Henriquez Dumulef . ;
2 | 2185 | Beatriz Marambio Orostica

DECRETO:

1" APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $120.730, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad, aporte en cancelacién de suministro de Agua Potable, siendo
el Proveedor seleccionado NUEVO SUR S.A RUT: 96.963.440-6.

2 - IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-22-05-002-000-000, “Asistencia Social a Personas

Naturales, AGUA, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto
Municipal Vigente”

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

RETARIA/MUNICIPAL <2 Y .
bistide : ALCALDESA
D RAECION: Sdgin DRORS INERRE N° 4863

(A Oficina de Partes * Cc Genrtapiidadan

Cc DAF « Cc Plan Asistencial
e C.c Expediente




REPUBLICA DE CHILE Q)
PROVINCIA DE CAUQUENES - A4 9N
I. MUNICIPALIDAD DE C&

DECRETO EXENTO N° /3 0-5./

cauQuenes, 27 MAR 702

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo estabiecido en la Resolucion 07 de 2019 de Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones posteriores

3. Lo establecido seglin Decreto Exento N° 292, con fecha 22-01-2024, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, "Ayudas Sociales”

4. Se Adjunta Nomina de 02 Beneficiarios, solicitud Asistencial, carnet de identidad, boleta de agua
y Reagistro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°®173, fecha 15 de Marzo de 2024

_N° | N°DEINFORME ' BENEFICIARIO mom—
1 | 2248 _ Raul Mufioz Mufioz - ~

2 | 2276 | Estefania Cornejo Recabarren

DECRETO:

1" APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $84.970, para personas en siuacion de
manifiesto estado de necesidad, aporte en cancelacion de suministro de Agua Potable, siendo
el Proveedor seleccionado NUEVO SUR S.A RUT: 96.963.440-6.

2 - IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-22-05-002-000-000, “Asistencia Social a Personas
Naturales, AGUA, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto
Municipal Vigente”

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Y 1T. 7a 1 (v I 3 SV VL L

% \',3.9"' s = :'*‘-'
SECRETARIA MUNICIPAL POR ORCOAUDEE LA
ALCALDESA
DISTRIBUCION: SEg Brourudinvaie Nl 4863
« Cc Oficina de Partes o C cleldéridnene?
« Cc DAF e C.c Plan Asistencial

¢+ Cc Expediente
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REPUBLICA DE CHILE \Ltéb
PROVINCIA DE GAUQUENES O -

PALIDAD PE.CAUQUENES
. n?'-‘l‘él;':’r 415 COMUNITARIO
:113" Lif' N /

cauauenes, U3 ABR 2024
VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. Las Facultades que me confiere la Ley N°18695 de 1988, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

2. Lo establecido en la Resolucién 07 de 2019 de Contraloria General de la Republica y sus
moedificaciones posteriores.

3. Lo establecido segun Decreto Exento N°292, con fecha 22-01-2024, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, "Ayudas Sociales”.

4. Solicitud Asistencial N°2479 de fecha 20 de Marzo 2024, fotocopia cedula identidad del
solicitante, cuenta de agua y Registro Social de Hogares.

5. Se adjuntan Memo N°191, fecha 21 de Marzo de 2024

DECRETO:

1. APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $8.750, para persona en situacion de
manifiesto estado de necesidad, a beneficio de Sra. Maria Paulina Gutiérrez Garcia, aporte
en cancelacion de suministro de Agua Potable, siendo el Proveedor seleccionado NUEVO
SUR S.A RUT: 96.963.440-6.

2. IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-22-05-002-000-000 “Asistencia Social a
Personas Natural, AGUA, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente”

/
3O TESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

;

SECRETARIAAMUNICIPAL ALCAED
DISTRIBUCION: " POR ORDEN DE LA
} 2% Oficina de Partes ALCALDESA

“C.c. DAF. .egun Decreto Exenta N°® 4883

C.c. Control Interno. el 16-11-2022

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




“ REPUBLICA DE CHILE b
PROVINCIA DE CAUQUENES 0=\
. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

/
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DECRETO EXENTO N° (1 l[CI ) !

R. 2024
CAUQUENES, 09 ABR. 2
VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la Resolucién 07 de 2019 de Contraloria General de la Republica Y sus
modificaciones posteriores

3. Lo establecido segin Decreto Exento N°292, con fecha 22-01-2024, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales”.

4. Solicitud Asistencial N°2811 de fecha 27 de Marzo 2024, fotocopia cedula identidad del
solicitante, cuenta de agua y Registro Social de Hogares.

5. Se adjuntan Memo N°210, fecha 28 de Marzo de 2024

DECRETO:

1. APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $45.760, para persona en situacion de
manifiesto estado de necesidad, a beneficio de Sra. Maira Adriana Bustos Martinez, aporte
en cancelacion de suministro de Agua Potable, siendo el Proveedor seleccionado NUEVO
SUR S.A RUT: 96.963.440-6.

2. IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-22-05-002-000-000 “Asistencia Social a
Personas  Natural, AGUA, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente”

o,

= =N DE LA

ALCALDESA

Segun Decreto Exento N* 4863
del 16-11-2022

* (C.c Contabilidad
« C.c Plan Asistencial.
« C.c Expediente.




REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE CAUQUENES

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES 4
DIREC. DES Q COMUNITARIO N

/ o4

DECRETO EXENTO N° d Hﬁ )/

cauquenes, U4 ABR 2024
OS 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 07 de 2019 de Contraloria General de la Republica y sus
maodificaciones posteriores.

3. Lo establecido segun Decreto Exento N°292, con fecha 22-01-2024, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales”

4. Se Adjunta Nomina de 03 Beneficiarios, solicitud Asistencial. carnet de identidad. boleta de agua
y Registro Social de Hogares

5. Se adjunta Memo N°202, fecha 27 de Marzo de 2024, Encargada Plan Asistencial.

| N°_| N'DEINFORME | BENEFICIARIO —

[ 1 2740 | Gemita Salazar Torres o

|2 12686 | Elizabeth Hormazabal Mufoz -
3 | 2693 | Nilda Guevara Toledo B
DECRETO:

1" APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $117.340, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad, aporte en cancelacién de suministro de Agua Potable, siendo
el Proveedor seleccionado NUEVO SUR S.A RUT: 96.963.440-6.

2 - IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-22-05-002-000-000, “Asistencia Social a Personas

Naturales, AGUA, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto
Municipal Vigente"

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

. C RERG
SeoenDosniatingay N° 4863

C.c DAF « C.c Plan’Asistencial

» Cc Expediente




REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE CAUQUENES

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES ;o
DIREC. DESARRQLLO COMUNITARIO 0T

DECRETO EXENTO N° A ﬁé %/

CAUQUENES, 04 ABR. 2004

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 07 de 2019 de Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones posteriores.

3. Lo establecido segun Decreto Exento N°292, con fecha 22-01-2024, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, "Ayudas Sociales”

4. Se Adjunta Nomina de 04 Beneficiarios, solicitud Asistencial, carnet de identidad. boleta de agua
y Registro Social de Hogares

5. Se adjunta Memo N°199, fecha 27 de Marzo de 2024, Encargada Plan Asistencial

N° | N'DE INFORME | BENEFICIARIO

11 | 2654 | Ximena Cancino Castro

|2 | 2573 _ ., Marcia Viliegas Albornoz |
3 | 2578 | Milady Salazar Yafez
4  [2579 | Hugo Salgado Suazo -

DECRETO:

1" APRUEBASE, e! aporte municipal por un monto de $302.620, para personas en situacion de
manifiesta estado de necesidad. aporte en cancelacion de suministro de Agua Potable, siendo
el Proveedor seleccionado NUEVO SUR S.A RUT: 96.963.440-6.

2 - IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-22-05-002-000-000, “Asistencia Social a Personas

Naturales, AGUA, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto
Municipal Vigente”

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

ALCAIL DESA
i ? * SegurGontolinterng, - 4863
2c Oficina de Partes » Cc Contaiidad 22

Cc DAF e C.c Plan Asistencial
» Cc Expediente




REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE CAUQUENES

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
DIREC. DESARROLLO COMUNITARIO

. CAUQUENES, [ 4 ABR. 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 07 de 2019 de Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones posteriores

3. Lo establecido segun Decreto Exento N°292, con fecha 22-01-2024, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Umnidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales".

4. Se Adjunta Nomina de 03 Beneficiarios, solicitud Asistencial, carnet de identidad, boleta de agua
y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°201, fecha 27 de Marzo de 2024, Encargada Plan Asistencial

| N° | N°DE INFORME | BENEFICIARIO

|1 [ 2533 | Miriam Villegas Pinto
|2 | 2539 __| Waiter Hernandez Rojas f.
L3 2574 Hugo Munoz Cancino B

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $135.310, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. aporte en cancelacion de suministro de Agua Potable, siendo
el Proveedor seleccionado NUEVO SUR S.A RUT: 96.963.440-6.

2 - IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-22-05-002-000-000, “Asistencia Social a Personas

Naturales, AGUA, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto
Municipal Vigente”

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

F

o G AbBbnftdt infermé
Jeasn Contatifldag’ N° 4863
« Cc Pihsaklstérial

C.c DAF
« Cc Expedente




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

! 0- L

DECRETO EXENTO N°

cauqQuenes, 0 4 AbK. 200

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 07 de 2019 de Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones posteriores

3. Lo establecido segin Decreto Exento N°292, con fecha 22-01-2024, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial. “Ayudas Sociales”

4. Se Adjunta Nomina de 03 Beneficiarios, solicitud Asistencial, carnet de identidad, boleta de agua
v Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°200, fecha 27 de Marzo de 2024, Encargada Plan Asistencial

N° | N°DEINFORME | BENEFICIARIO

{1 12632 | Estela del Carmen Rivas Sanchez

| 2 12576 | Blanca Luisa Reyes Moya S
{3 | 2744 | Ana Maria Escalona Gonzalez o
DECRETO:

1" APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $284.650, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad, aporte en cancelacion de suministro de Agua Potable, siendo
el Proveedor seleccionado NUEVO SUR S.A RUT: 96.963.440-6.

2.- IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-22-05-002-000-000, “Asistencia Social a Personas

Naturales, AGUA, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto
Municipal Vigente”

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

SECRETABMAMUNICIPAL

ALCALDESA
: sebuh (feential dnternaye 4863
«_C c Oficina de Partes . c Genlabilidagh:

+« Cc DAF = C.c Plan Asistencial

+ C.c Expediente.
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
I.MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
DIRECCIOND AR o QOMUNlTARlO
: ANCARIS /

rk{"x
DECRETO EXENTO N° Z 7 /

CAUQUENES, || 2024

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 07 de 2019 de la Contraloria General de la Republica
y sus modificaciones posteriores.

3. Lo establecido segun Decreto Exento N°292, con fecha 22-01-2024, el cual aprueba
Manual de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, "Ayudas Sociales”.

4. Solicitud Asistencial N® 2433 de fecha 19 de marzo 2024, Adjunta: Fotocopia cedula
identidad del solicitante, boleta impaga de Nuevo Sur y Cartola del Registro Social de
Hogares.

5. Se adjuntan Memo N°184 fecha 20 de marzo de 2024

DECRETO:

1°  APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $30.110, para persona en
situacion de manifiesto estado de necesidad, a beneficio de la Sra. Inés de las
Mercedes Gomez Gomez, aporte en cancelacion de suministro de Electricidad,
siendo el Proveedor seleccionado NUEVO SUR S.A RUT: 96.963.440-6.-

2° IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-22-05-002-000-000 “Asistencia Social a
Personas Natural, Agua, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial
del Presupuesto Municipal Vigente”

GONIGTN, ANOTESE 7COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
1,'\ r
2 ._-/t--
6 necron B . ‘
\ DibiCo Y%
. “H‘r" '_ e ALCALDESA
. L CamllaA Orellana Loyola
na de Partes. POR ORDEMN DE LA
c. DAF. Sens L CALDESA
C.c. Control Interno. gun b:::?u” i 4863

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




. REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES

: !

Cludad .

Esperanza
DECRETO EXENTO N° A“fzf) E} /
CAUQUENES, R 0N

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 07 de 2019 de Contraloria General de la Republica y sus
maodificaciones posteriores.

3. Lo establecido segun Decreto Exento N°292, con fecha 22-01-2024, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, "Ayudas Sociales”.

4. Solicitud Asistencial N°2477 de fecha 20 de Marzo 2024, fotocopia cedula identidad del
solicitante, cuenta de agua y Registro Social de Hogares.

5. Se adjuntan Memo N°221, fecha 03 de Abril de 2024.

DECRETO:

1. APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $32.120, para persona en situacion de
manifiesto estado de necesidad, a beneficio de Sra. Claudia Valeska Chamorro Riquelme,
aporte en cancelacion de suministro de Agua Potable, siendo el Proveedor seleccionado
NUEVO SUR S.A RUT: 96.963.440-6.

2. IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-22-05-002-000-000 “Asistencia Social a
Personas Natural, AGUA, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente”

1

F

SE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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.c. DAF

C.c Control Interno

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




REPUBLICA DE CHILE
PROV!NCIA DE CAUQUENES

(b° CAU
o) QUE
NES
% '}‘I.I'J{r""FEI ; T \.!
DECRETO EXENTO N° A f fl/l /
Ndyque: > CAUQUENES, LA

VIST(_'JS 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 07 de 2019 de Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones posteriores.

3. Lo establecido segun Decreto Exento N°292, con fecha 22-01-2024, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, "Ayudas Sociales”

4. Se Adjunta Nomina de 02 Beneficiarios, solicitud Asistencial, carnet de identidad, boleta de agua
y Registro Social de Hogares

5. Se adjunta Memo N°219, fecha 03 de Abril de 2024, Encargada Plan Asistencial.

TN° N°DE INFORME BENEFICIARIO -
|1 | 2983 Ruby Valdés Soto B— S —— “
L2 12985 | Alejandro Chavarria Pereira i _ |
DECRETO:

1" APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $105.890, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad, aporte en cancelacion de suministro de Agua Potable, siendo
el Proveedor seleccionado NUEVO SUR S.A RUT: 96.963.440-6.

2 - IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-22-05-002-000-000, “‘Asistencia Social a Personas

Naturales, AGUA, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto
Municipal Vigente”

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

Z,
A A
2 CANTRALORIA'
2 INTERNA

am—

DECRETO EXENTO N° .{z 2 ] | !

CAUQUENES, 11 AR Uk
VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la Resolucién 07 de 2019 de Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones posteriores

3. Lo establecido segun Decreto Exento N°292, con fecha 22-01-2024. el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales”

4. Solicitud Asistencial N°3042 de fecha 03 de abril de 2024, fotocopia cedula identidad del
solicitante, cuenta de agua y Registro Social de Hogares.

5. Se adjuntan Memo N°224, fecha 04 de Abril de 2024

DECRETO:

1. APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $120.000, para persona en situacion de
manifiesto estado de necesidad, a beneficio de Sra. Loreto De Los Angeles Villegas
Villegas, aporte en cancelacidon de suministro de Agua Potable, siendo el Proveedor
seleccionado NUEVO SUR S.A RUT: 96.963.440-6.

2. IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-22-05-002-000-000 “Asistencia Social a
Personas Natural, AGUA, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente”

C.c. Control interno.
* C.c Contabilidad
= C.c Plan Asistencial
* C.c. Expediente




REPUBLICA DE CHILE ,{,O
PROVINCIA DE CAUQUENES /

DECRETO EXENTO N° 42 25 3 i /

CAUQUENES, 2 90

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 7 de 2019 de Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones posteriores.

3. Lo establecido segun Decreto Exento N° 292, con fecha 22-01-2024, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales”.

4. Solicitud Asistencial N°2481 de fecha 20 de Marzo de 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, comprobante de matricula, certificado de alumno regular y Registro Social de
Hogares.

5. Se adjunta Memo N®222 , fecha 03 de Abril de 2024, Encargada Plan Asistencial

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $111.258, para personas en situacion
de manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia) Juan Ricardo Rojas Rojas,
aporte en cancelacion de matricula, siendo el Proveedor seleccionado, UNIVERSIDAD DEL
DESARROLLO RUT: 71.644.300-0

2° IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-24-01-007-003-000, “Asistencia Social a Personas
Naturales, Aportes Cancelacién de Matricula, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Mupicipal Vigente”.

i
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C.c. DAF

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




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
l L MUNIC!PALID DE CAUQUENES

DIREC. DERARPELEO-COMUNITARIO

!

DECRETO EXENTO N° / ('f M,
cavaquenes, U3 ABR 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

o

Lo establecido en la Resolucion 07 de 2019 de Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones posteriores,

3. Lo establecido segun Decreto Exento N°292, con fecha 22-01-2024, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, "Ayudas Sociales”

4. Solicitud Asistencial N°2443 de fecha 19 de Marzo de 2024, Carnet de identidad, Orden
Medica, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°190, fecha 21 de Marzo de 2024.

DECRETO:

1®* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $118.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia)) Martiza del Carmen Vallejos
Vasquez, aporte en cancelacidn de Matricula, siendo el Proveedor seleccionado
UNIVERSIDAD CATOLICA DE LA SANTISIMA CONCEPCION RUT:71.915.800-5

2° IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-24-01-007-004-000, "Asistencia Social a Personas
Naturales, Otras Ayudas Sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial
del Presupuesto Municipal Vigente”.

g

ALCALDESA
POR ORDEN DE LA
ALCALDESA

+ Cc Control Interno.
« C.c Contabilidad.

e C.c Plan Asistencial.
« C.c Expediente.
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES

/

DECRETO EXENTO N°__/ E BQ l /

CAUQUENES, 27 MAR 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 07 de 2019 de Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones posteriores.

3. Lo establecido segun Decreto Exento N°® 292, con fecha 22-01-2024, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, "Ayudas Sociales”.

4. Solicitud Asistencial N°2188 de fecha 12 de Marzo de 2024, Fotocopia Cedula de ldentidad
solicitante, comprobante de matricula, Certificado de alumno regular y Registro Social de
Hogares.

5. Se adjunta Memo N°172, fecha 14 de Marzo de 2024

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $150.000., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad A beneficio de Don (fia) Irma Rosa Yanez Faundez, aporte
en cancelacion de matricula, siendo el Proveedor seleccionado, UNIVERSIDAD SANTO
TOMAS R.U.T: 71.551.500-8.

2° IMPUTASE, dicho gasto al subtitulo 215-24-01-007-003-000, “Asistencia Social a Personas
Naturales, Aportes cancelacién de Matricula, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente".

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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Y DECRETO EXENTO N° 1413 /

sl cavauenes, U3 ABR 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 7 de 2019 de Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones posteriores.

3. Lo establecido segun Decreto Exento N* 292, con fecha 22-01-2024, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, "Ayudas Sociales”

4. Solicitud Asistencial N°2389 de fecha 18 de Marzo de 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, comprobante de matricula, certificado de alumno regular y Registro Social de
Hogares.

5. Se adjunta Memo N°178. fecha 19 de Marzo de 2024, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

"

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $242.000., para personas en situacion
de manifiesto estado de necesidad A beneficio de Don (Aa): Valery Marcela Jara Vergara,
aporte en cancelacion de matricula, siendo el Proveedor seleccionado, UNIVERSIDAD SAN
SEBASTIAN R.U.T: 71.631.900-8

2° IMPUTASE, dicho gasto a ia cuenta 215-24-01 -007-003-000, “Asistencia Social a Personas
Naturales, Aportes Cancelacion de Matricula, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Munigipal ¥igep
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DECRETO EXENTO N° / E Iéf /

cauquenes, U4 ABR. 7202

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 07 de 2019, de Contraloria General de la Republica y sus
maodificaciones posteriores

3. Lo establecido segun Decreto Exento N° 292, con fecha 22-01-2024, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales”

4. Solcitud Asistencial N° 2651 de fecha 25 de Marzo de 2024, Fotocopia Carnet de Identidad,
Estado de cuenta Libreta de Vivienda, y Registro Social de Hogares

5. Se adjunta Memo N°205, fecha 27 de Marzo de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $150.000., para personas en situacion
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa) Patricia de las Mercedes Yanez
Faundez, 9.646.769-9, domiciliada en Villa San Sebastian 2 Calle Quinhue N°1654, para ser
depositado en cuenta de ahorro para la vivienda, N°® 36960735085, Banco Estado de Chile

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