REPUBLICA DE CHILE
. PROVINCIA DE CAUQUENES

!

Speranz.

DECRETO EXENTO N“()z %g -1
CAUQUENES, 5 JUN. 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 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°5974 de fecha 10 de Junio de 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, cotizaciéon y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°589, con fecha 12 de Junio de 2024.

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $265.000, para personas en situacién 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".

SECRETARIA
=, MUNICIPAL &

ALCALDESA
" ina de Partes. Segun 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
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REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE CAUQUENES

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
ARRQLLO COMUNITARIO
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DECRETO EXENTO N° ,2 | !2 Z‘I

cAauQuenes, 27 JUN 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 2018 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°6122 de fecha 13 de Junio de 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, cotizacién y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°605, con fecha 21 de Junio de 2024.

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): Mariela del Carmen Muiioz Manquian,
aporte en cancelacién de Examen Médico, siendo el Proveedor seleccionado Sociedad Médica
Coromoto, RUT: 76.828.824-0.

2°® IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 21 5-24-01-007-004-000, “Asistencia Social a Personas
Naturales, “OTRAS AYUDAS SOCIALES", Sub-Programa Plan Asistencial del P
Municipal Vigente”. 3

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




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

judad ~.
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DECRETO EXENTO N°_£_QA:

CAUQUENES, 77 JUN. 7074

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 Scciales”

4. Solicitud Asistencial N°6584 de fecha 19 de Junio de 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, cotizacion y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°604, con fecha 21 de Junio de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $127.700, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Johanna Yamilet Apablaza Gémez,
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™.

= C.c. Control Interno.
» C.c. Contabilidad

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




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

DECRETO EXENTO N° -2 | QQ !

CAUQUENES, 7 7 JUN. 7024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. Las Facultades que me confiere la Ley N°18.695 de 1088, 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. Solicitud Asistencial N°6559 con fecha 19 de Junio del 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, valor examen, certificado médico. y Registro Social de Hogares

5. Se adjunta Memo N°603, con fecha 21 de Junio del 2024 de Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $101.530, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa). Miguel Enrique Villarroel Tapia, 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”.

o€ c Oficina de Partes.
» C.c DAF

+ C.c. Control Interno
* C.c Contabilidad

s C.c Plan Asistencial
-

C.c. Expediente.
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REPUBLICA DE CHILE O
PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
DIREC. DESARROR

DECRETO EXENTO N° '2 & l l !

CAUQUENES, 2 7 JUN. 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 la Republica ¥ Sus
modificaciones posteriores

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

4. Solicitud Asistencial N°6016 con fecha 11 de Junio del 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, valor examen, certificado médico, y Registro Social de Hogares

5. Se adjunta Memo N°608, con fecha 21 de Junio del 2024 de Encargada Plan Asistencial

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $99.750, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Maribel del Carmen Mena Henriquez, en

cancelacion Exdmen Médico, siendo el Proveedor seleccionado Clinica San Javier SPA, RUT:
76.238.703-4.

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”.

75)  ALCALDE™
5

C.c. DAF.

C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad
C.c. Plan Asistencial
C.c. Expediente.
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. REPUBLICA DE CHILE e
. PROVINCIA DE CAUQUENES 4\

DECRETO EXENTO N° 3 {i f :,S =1

cavauenes, |/ UL 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 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 Scciales”

4. Solicitud Asistencial N°6794 de fecha 24 de Junio de 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, cotizacion y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°629, con fecha 04 de Julio de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $166.500, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia) Wilda Elena Mufioz Véasquez, aporte en
pago 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, “OTRAS AYUDAS", Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto Municipal
Vigente".

ISTRIBUCION: POR ORD
C.c. Oficina de Partes. ALCAL%“I‘E??E
C.c. DAF. Segln Decreto Exento N- 4a53
C.c. Control Interno del 16-11-2022

C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente
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REPUBLICA DE CHILE Q
PROVINCIA DE CAUQUENES

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
DIREC. DESARROLLO COMUNITARIO

TN - e

DECRETO EXENTO un_.z_m

CAUQUENES, 9 ; JUN, 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 2018 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°6310 de fecha 13 de Junio de 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, cotizacion y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°607, con fecha 21 de Junio de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de 65.380, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Elisa del Carmen Navarro Bravo, aporte
en pago 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, “OTRAS AYUDAS", 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
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES O-
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
O COMUNITARIO
!

DECRETO EXENTO N° “2& lI !

CAUQUENES, 2 7 JUN. 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 del 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°6525 de fecha 18 de Junio de 2024, Fotocopia Cédula de |dentidad
solicitante, cotizacion y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°606, con fecha 21 de Junio de 2024.

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $44.490, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Daniel Antonio Moraga Herrera, aporte
en pago 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, “OTRAS AYUDAS", Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto Municipal
Vigente”.

.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° ?) '{ U 2y
CAUQUENES, 17 UL 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
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°6936 de fecha 26 de Junio de 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, cotizacion y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°631, con fecha 04 de Julio de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $28.600, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Angélica Maria Moena Sanhueza, aporte
en pago 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, “OTRAS AYUDAS"”, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto Municipal
Vigente".

WD
ECRETJ\R
S UNICIPAL :

¢
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POR ORDEN DE LA

3] .'-:'-.-'_‘-n"l,; ALCALDESA
G-t Oficina de Partes Segln 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
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2 I
DECRETO EXENTO N° ) /fC,Z-- r
cAuQuEnes, |17 JUL 2014

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
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°7151 de fecha 28 de Junio de 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, cotizacion y Registro Social de Hogares

5. Se adjunta Memo N°632, con fecha 04 de Julio 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 (Aa): Elda Quezada Aravena, aporte en pago
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, “OTRAS AYUDAS", Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto Municipal
Vigente”.

ALCALDESA

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




'REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALID#

DECRETO EXENTO N° —/-{J_Z)g ~/

CAUQUENES, 0 5 JUL. 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 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°6641 con fecha 21 de Junio del 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, Orden Médica y Registro Social de Hogares

5. Se adjunta Memo N°618 con fecha 26 de Junio del 2024

DECRETO:

1°* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $130.760 para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad A beneficio de Don (fia). Margarita de las Mercedes Le6n Lépez,
en cancelacion de Examen Médico, siendo el Proveedor seleccionado IMAGENES MEDICAS
CAUQUENES SPA RUT.: 76.212.448-7

2° IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-24-01-007-004-000, “Asistencia Social a Personas
Naturales, Otras Ayud Sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municip !

N DE LA

Sepd ALCALDESA
ISTR . un Decreto Exen 4863
/ Oficina de Partes del 1&11-202".

~ C.c DAF.

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




'REPUBLICA DE CHILE o
PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
{ SARROLLO COMUNITARIO

iudad «u
speranza

= IR
DECRETO EXENTO N° [O¥ _,
CAUQUENES, 12 1. 0%

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 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°7150 con fecha 28 de Junio del 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, Orden Médica y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°633 con fecha 04 de Julio del 2024

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $39.860 para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad A beneficio de Don (fia). Jessica del Rosario Arancibia Nifiez,
en cancelacién 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".

rmw g

ALCALDE

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




i REPUBLICA DE CHILE
\ PROVINCIA DE CAUQUENES
|. MUNICIPALIDAQ DE CAUQUENES

pEcrETO ExeNTo N D 0295 o
CAUQUENES, 5 N 202k

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

2. Lo establecido en la Resoluciéon 07 de 20198 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°6664 de fecha 21 de Junio de 2024, Fotocopia Cédula de |dentidad
solicitante, monto de matricula, certificado de Alumno regular y Registro Social de Hogares

5. Se adjunta Memo N°611, de 24 de Junio de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, e! aporte municipal por un monto de $300.000., para personas en situacion
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa). Juan Pablo Alarcén Soto, aporte
matricula, siendo el Proveedor seleccionador UNIVERSIDAD DEL DESARROLLO R.U.T:

71.644.300-0.

2° IMPUTASE, dicho gasto al subtitulo 215-24-01-007-003-000, “Asistencia Social a Personas
Naturales, Otras Ayudas Sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente™.

DTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

MR ORDEN DE LA
ALCALDESA
Qe Secratn Fxantn M° 4863
ues 1b-11-2022

C.c. DAF

C.c. Contabilidad
C.c. Plan Asistencial

-

.

+ C.c. Control Interno.
-

» C.c. Expediente




REPUBLICA DE CHILE »L":\ﬁ
PROVINCIA DE CAUQUENES 0
E CAUQUENES

DECRETO EXENTO N° 2‘29’5 !

cavauenes, U3 JUN. 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 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°4871 de fecha 22 de Mayo de 2024, Fotocopia de Carnet de |dentidad
de solicitante, Certificado de defuncion, Certificado de Funerana y Registro Social de Hogares

5. Se Adjunta Memc N°534, fecha 23 de Mayo de 2024

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $711.000, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia). Maria Isabel Mufioz Cancino, 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
MNaturales, Aportes Funerarios, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente”.

ALCALDESA

HRDEN DE LA
ALCALDESA

" Ofina de Partes Segin Decreto Exento N® 4863
. GE DAF oel 16-11-2022
~» C.c. Control Interno
~" = C.c. Contabilidad
-
L]

C.c. Plan Asistencial
C.c. Expediente




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

DECRETO EXENTO N° 2 @q l !
270N

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 Resoluciéon 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°6402 de fecha 17 de Junio 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°602, fecha 21 de Junio de 2024 |

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $740.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia). Mauricio Alejandro Salgado Morales,
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".

ESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE. | ., i LA

LCALDESA
Decreto Exento N®ASH3
g /A b del 16-11-2022 '
~
/ i ,
1
)
ﬂ / ¢
/
=~

» A prellpog Ly
AAF "\
SECRETARIA MUNIGIEAL ALCALDESA

P
DISFRIBUCIO

~—=T c. Oficina de Partes
C.c. DAF

C.c. Control Interno
C c. Contabilidad

C.c. Plan Asistencial
C.c. Expediente




REPUBLICA DE CHILE 4
PROVINCIA DE CAUQUENES Q-
1. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

!

DECRETO EXENTO N® é E ) l :b !

CAUQUENES,
7 7 JUN. 2024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

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°6522 de fecha 18 de Junio de 2024, Fotocopia de Carnet de |dentidad
i de solicitante, Certificado de defuncion, Certificado de Funeraria y Registro Social de Hogares.

5. Se Adjunta Memo N°601, fecha 21 de Junio de 2024.

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) Héctor Armando Vega Figueroa, 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”.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

LS :'L‘l: _.JL. A H

~“Dficina de Partes
C.c DAF.
C.c. Control Interno

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




REPUBLICA DE CHILE /{,“\0'{
PROVINCIA DE CAUQUENES 9 g
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

£
DECRETO EXENTO N° !

CAUQUENES, 7 7 JUN. 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 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°6293 de fecha 14 de Junio de 2024, Fotocopia de Carnet de Identidad
de solicitante, Certificado de defuncion, Certificado de Funeraria y Registro Social de Hogares

§. Se Adjunta Memo N°599, fecha 21 de Junio de 2024

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $411.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa). Elba del Rosario Apablaza Gallardo,
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”.

N
Al

Q_
g SECRETARIAT
2 MUNICIPAL ¢
LY

ALCALDESA

/
.c. Control Interno
= C.c. Contabilidad
* C.c. Plan Asistencial

* C.c. Expediente




- REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE CAUQUENES

|. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
DIREC. DESARRQLLO COMUNITARIO

N SRR -~
aals

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

0¥
o-T

DECRETO EXENTO N° /Z@ id— /

CAUQUENES, 7 7 JUN. 7074

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 la Contraloria General de la Republica y sus

posteriores modificaciones

3. Lo establecido segun Decreto Exento N° 282, con fecha 22-01-2024, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales’

4. Solicitud Asistencial N°6289 de fecha 14 de Junio de 2024, Fotocopia de Carnet de Identidad
de solicitante, Certificado de defuncion, Certificado de Funeraria y Registro Social de Hogares

5. Se Adjunta Memo N°600, fecha 21 de Junio de 2024,

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un mento de $500.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad A beneficio de Don (fia). Fabiola Eugenia Oyarce Gonzalez,
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”.

7 2

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

C.c. Control Interno
C.c. Contabilidad

C.c. Plan Asistencial
C.c. Expediente

ﬂNQTESE. COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.




REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE CAUQUENES

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
DIREC. D .

z 2
DECRETO EXENTO N° 4

cAuquenes, |5 UL 204

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 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°6784 de fecha 24 de Junio de 2024, Fotocopia de Carnet de |dentidad
de solicitante, Certificado de defuncion, Certificado de Funeraria y Registro Social de Hogares

5. Se Adjunta Memo N°619, fecha 26 de Junio 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). Marisol del Carmen Salgado Castillo,
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 Vigénte”.

OTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
W/ £ &
Lol .-u Yo 1 AR / ‘ I:-.L.J_.’-

l ‘ 4 / . ‘
W" ARIA MONGIFAL

POR ORDEN DE LA

) ALCALDES; /

Segln Decreto Exeng N* 4863
del 16-11-2022

DISTRIBUCION:
_~—5—TC.c. Oficina de Partes
C.c. DAF
C.c. Control Internc
C.c. Contabilidad
C.c. Plan Asistencial
C.c. Expediente.

LI I




REPUBLICA DE CHILE Zz,‘t
PROVINCIA DE CAUQUENES o

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

‘ Eiud!d e

DECRETO EXENTO N° 2 E f 152 /

CAUQUENES, 0.3 Ju. 04

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 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°4821 de fecha 20 de Mayo de 2024, Adjunta: Fotocopia Cedula de Identidad
solicitante, certificado de defuncion, certificado de la deuda de la funeraria y Cartola Registro
Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°528 con fecha 22 de Mayo 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): Hilda Ester Vasquez Villegas, 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.

/

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

. " “ALCALDESA

"UR ORDEN DE
 ALCALDESA £
Segan Decreto Exento N+ 4gg3
del 16-11-2022

AR

.c, Oficina de Partes

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

D
=2 C.c DAF

-

-

-

* C.c. Expediente




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

DECRETO EXENTO N° -2 &5 l b

CAUQUENES,
2.7 JUN. 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, con fecha 22-01-2024, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales”.

o

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

5. Se adjunta Memo N°597, fecha 21 de Junio de 2024, Encargada Plan Asistencial.

[[N°* T N°DE INFORME | BENEFICIARIO = B B
’ 1 6093 | Enedina Rebolledo Bravo - B |
- L 6262 Elena Salgado Velozo ) Y=
3 6286 | Narciso Apablaza Lobos B —
4 6399 Constanza Amigo Salazar —

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $1 56.530, 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.

SIATE ION: C.c. Control Interno
C.c. Oficina de Partes * C.c Contabilidad.
C.c. DAF. + C.c. Plan Asistencial

+« C.c Expediente




REPUBLICA DE CHILE

. PROVINCIA DE CAUQUENES 2203
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES 0-

DIREC. DESARR

rl

Q.COMUNITARIO

DECRETO EXENTO N° Zq Ofﬂ v

CAUQUENES, 2 7 JUN. 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 ¥ 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°609, fecha 24 de Junio de 2024

N° | N°DE INFORME | BENEFICIARIO ) — ]
|1 | 6639 B Rosa Zamora Moreno DS e )
FER Marta Padilla Gallardo =T |
DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $77.450, para personas en situacién 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.

- C.c. Control Interno
icina de Partes * C.c. Contabilidad
= C.c Plan Asistencial

C.c. Expediente




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

DECRETO EXENTO N° 2 l Q 3 P

CAUQUENES, 7 7 JUN. 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 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. Se Adjunta Nomina de 04 Beneficiarios, solicitud Asistencial, carnet de identidad, boleta de agua
y Registro Social de Hogares

5. Se adjunta Memo N°598, fecha 21 de Junio de 2024, Encargada Plan Asistencial

N° | N°DE INFORME | BENEFICIARIO Sk
1 6534 | Guillermo Gonzalez Amigo
2 6535 | Pamela Vega Henriquez ) o - 2
3 6537 | Judith Vega Henriquez -
El 6585 | Angélica Vasquez Duran B
DECRETO:

1 APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $21 2.440, 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.

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

.c. DAF » C.c Plan Asistencial.
C.c. Expediente




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
. MUNICIPALID 1))(

DECRETO EXENTO N° —D) U )3:} =

cavauenes, | o UL 2R

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la Resoluciéon 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. Se Adjunta Nomina de 03 Beneficiarios, solicitud Asistencial, carnet de identidad, boleta de agua
y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°617, fecha 26 de Junio de 2024

N°® N°DE INFORME | BENEFICIARIO ]

1 6789 Jennifer ParadaCid o ;

2 6795 Olga Lara Aravena |
3 6796 Sandra Alarcon Mora - o |
DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $166.280, 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.

ALCALDESA

; ON:  C.c Control Interno
- C.c. Oficina de Partes » C.c. Contabilidad.
s C.c DAF = C.c Plan Asistencial
» C.c Expediente




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

: UE
"‘"‘,Ens:;

DECRETO EXENTO N° 2 /{ﬁ){-" S
\ cauquenes, |2 UL 204
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° 282, 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°628, fecha 04 de Julio de 2024,

N° N°DE INFORME | BENEFICIARIO = o i
1 7185 Romualdo Velozo Andrad ) |
2 7344 Karla Pérez Correa

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $59.800, para personas en situacién 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.

ALCALDE

-€. Control Interno
* C.c. Contabilidad
* C.c Plan Asistencial

c. Expediente

e




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
1. MUNIGIPALIDAD DE CAUQUENES 4
ESARROLLO COMUNITARIO o
BAL:

DECRETO EXENTO N°

== 2 wn M
e h cAuQuenes, |7 JUL 2074
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, con fecha 22-01-2024, e! 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°627, fecha 04 de Julio de 2024

N° N°DE INFORME | BENEFICIARIO B _‘
1 6932 Francisco Alarcon Baeza Sl S TS RS
2 7063 Priscilla Yévenes Sierra g |

DECRETO:

1 APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $106.660, 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 21 5-22-05-002-000-000, “Asistencia Social a Personas
Naturales, AGUA, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto
Municipal Vigente”

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

C.c. Control Interno
* C.c. Contabilidad
« C.c. Plan Asistencial




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES

DECRETO EXENTO N° 3 jég -/

cauauenes, |9 JUL 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 la 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
y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°655, fecha 10 de Julio de 2024

N° N°DE INFORME | BENEFICIARIO '

1 7730 José Sepllveda Sepulveda I

2 7751 Marlenne Vasquez Quezada |

3 7765 Irene Saez Rodriguez |
DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $113.510, 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.

« C.c. Control Interno.
s C.c. Oficina de Partes » C.c. Contabilidad

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




REPUBLICA DE CHILE ,LQOS
*PROVINCIA DE CAUQUENES 0
I. MUNICIPALIDAD,DE CAUQUENES
REC. DESARRKNY MUNITARIO
ail I

DECRETO EXENTOJ_ i 5 ] =allll;

CAUQUENES, 2§ JUN. 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 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*6037 de fecha 11 de Junio 2024, fotocopia cedula identidad del
solicitante, cuenta de agua y Registro Social de Hogares.

6. Se adjuntan Memo N°590, fecha 12 de Junio de 2024

DECRETO:

1. APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $42.320, para persona en situacion de
manifiesto estado de necesidad, a beneficio de Sr. Pedro Antonio Vera Osores, 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”

YOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

POR ORDEN DE LA
ALCALDESA

c. DAF.

» C.c. Control Inteno, s o
¢ C.c. Contabilidad.

= C.c. Plan Asistencial

s C.c. Expediente

e e
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REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE CAUQUENES

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES £ {3

DECRETO EXENTO N° 2 l l :E e

cavquenes, |9 JUL 204

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 Resoluciéon 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, carmet de identidad, boleta de
luz y Registro Social de Hogares

5. Se adjunta Memo N°654, fecha 10 de Julio de 2024

} Ne Im INFORME BENEFICIARIOS - B
| S .. Angela Fuentes Villegas

v [} o 7756 | Johanna Pereira Torres ) - o
- __!_______ ) _7753 Paola Fuentes Villegas -
DECRETO:

1.°APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $132.100
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.

g ION; C.c. Control Intermno
Oticina de Partes. * C.c. Contabilidad

c. DAF = C.c Plan Asistencial
C.c Expediente
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| REPUBLICA DE CHILE
‘ PROVINCIA DE CAUQUENES

15
DECRETO EXENTO N° Ab). o

cauaquenes, |9 JUL 202

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 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
luz y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°653, fecha 10 de Julio de 2024,

N2 N2 INFORME BENEFICIARIOS
1 7750 Andrea Macaya Arellano
2 7760 Alejandra Moraga Fuentes
3 7761 José Sepulveda Sepulveda
DECRETO:

1."APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $139.200
para personas en situacién de manifiesto estado de necesidad, rte en cancelacion de suministro
de Energia Eléctrica, siendo el Proveedor seleccionado COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD
S.ARUT: 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.

.c. Control Interno.
+ C.c Contabilidad
» C.c. Plan Asistencial.

—==% C.c. DAF.
* C.c. Expediente.




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
. . MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
- DIREC. DESARROLL.O COMUNITARIO

A<
DECRETO EXENTO N° _/L / }/ =
12 JuL. 2024

CAUQUENES,
IENDO PRESENTE:

1. Las Facultades que me confiere la Ley N°1B.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 v 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°643, fecha 04 de Julio de 2024

Ne N? INFORME BENEFICIARIOS -
3 | 7338 Katalina Agurto Agurto .
2 : 7339 losé Sdez Quezada B
3 7393 Margarita Retamal Pefiailillo
DECRETO:

1.°APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $105.500
para personas en situacion de manifiesto estado de necesidad, re 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 Municipa} Vigente.

PARIK ‘g"'m —== ALCALDESA

e
DISTRIE ’ = C.c. Control Interno.
+ C.c Oficlhade amas’l = C.c Contabilidad.

o L€ DAF. » C.c Plan Asistencial.
+ C.c. Expediente

judad .
speranza

ad




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES

= } '-II’.'._‘-,_'_'-
DECRETO EXENTO N° —)L Z ). /

1 2 J_-r||l 2’”‘
CAUQUENES, e

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

5. Se adjunta Memo N°639, fecha 04 de Julio de 2024

S o S
Ne N2 INFORME | BENEFICIARIOS ]
7070 Aylin Jara Quilodran S
2 _7_0?2 o Karen M = v 1 : -
SO 79?3 ) Carolina Astorga Vergara ) S
DECRETO:

1.°APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $165.771
para personas en situacion de manifiesto estado de necesidad, rte en cancelacién de suministro
de Energla 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.

—

NIQUESE Y ARCHIVESE.
A PORQRDEN DE

N f.,ALD - .-».

-, . ﬁﬂli Degreto Exento H* 4858
/’A A oo 20z |/
——

M.MWTQ —

UG N AN

A

4

ALCALDESA
DIS ‘i_;-"-'-n' N: = C.c. Control internc
= <. Oficina de Partes * C.c. Contabilidad.
« C.c. DAF. = C.c Plan Asistencial

« C.c. Expediente




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES

DECRETO EXENTO N°
12 0. 204

CAUQUENES,

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. Las Facultades que me confiere la Ley N°1B.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
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 03 Beneficiarios, solicitud Asistencial, carnet de identidad, boleta de
luz y Registro Social de Hogares

5. Se adjunta Memo N°635, fecha 04 de Julio de 2024

NE N2 INFORME BENEFICIARIOS o
1 6933 Francisco Alarcon Baeza
L 5925_ | Evelyn Vera Verdugo e
3 6938 | Bernardita Aravena Bustos
DECRETO:

1."APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $197.600
para personas en situacion de manifiesto estado de necesidad, rte en cancelacion de suministro
de Energla Eléctrica, siendo el Proveedor seleccionadc 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.

« C.c Control Intero.
e C.c Contabilidad
= C.c. Plan Asistencial




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES b‘ -
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES 3 )

A (]
DECRETO EXENTON°__ O ?? #

H 7
cavquenes, | 2 UL 20

wsros';! TENIENDO PRESENTE:

1. Las Facultades que me confiere la Ley N°18 6985 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
luz y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°637, fecha 04 de Julio de 2024

Ne N¢ INFORME BENEFICIARIOS
— 6934 Jovita Cancino Castro .
7062 Angélica Moena Sanhueza .
7066 Carolina Espinoza Arredondo )
DECRETO:

1."APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $216.900, 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 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 Vig .

C.c. Control Interno
* C.c Contabilidad
= C.c Plan Asistencial




REPUBLICA DE CHILE
.PROVINCIA DE CAUQUENES b 7)
~ L. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES __*f.

)

O
>

wd .
sperania

QY
DECRETO EXENTO N° __) (' | é:-‘ =

cAuQuenes, |2 JUL 2024

5 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 segiin 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°634, fecha 04 de Julio de 2024

Ne N2 INFORME BENEFICIARIOS —
1 ) 692?_ Amada Alvear Pérez - |
5 g 6930 o Maria Leén Rojas e oo
6931 i salinas Lépez
DECRETO:

1."APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $232.700, 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.

ALCALDESA

AON: * C.c. Control Interno
e~ Oficina de Partes * C.c. Contabilidad.
C.c. DAF » C.c Plan Asistencial
= C.c Expediente




REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE CAUQUENES

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES vt
DlRE DESARRO O COMUNITARIO !

s
' E
INES

hudad -~
speranza

DECRETO EXENTO N°_ -/ 075.
CAUQUENES, |7 JUL 20%

VISTOS Y TENIENDO PﬁésENTE:

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 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 03 Beneficiarios, solicitud Asistencial, carnet de identidad, boleta de
luz y Registro Social de Hogares

5. Se adjunta Memo N°636, fecha 04 de Julio de 2024

Ne N2 INFORME | BENEFICIARIOS B
1

—

i 6885 | Marcel Moraga Villarroel ) o r
| . 6935 | Ides Herndndez Orrego
: 6937 | Cecilia Olivos Castillo

DECRETO:

1."APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $203.200, 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 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.

- - ratu Elunlu‘ ‘
“ | 1 1 a.ozz
u' TtL
ALCALDESA

» C.c Control Interno.
* C.c. Contabilidad

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




REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE CAUQUENES P

. MUNICIPALIDADIDE CAUQUENES | (5
e

v

):_J It..;' §
DECRETO EXENTO N°__ U I ol

cavauenes, | . UL 202

- _VISTOS ¥ 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, 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, carmnet de identidad, boleta de
luz y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°638, fecha 04 de Julio de 2024

Ne N INFORME BENEFICIARIOS B
! ’ 7067 | Flor Maria Ayala Diaz
! 7068 Bartolo Saavedra Bustos -
i Maria Sanhueza Sanhueza e
DECRETO:

1.°APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $257.700, 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 a la cuenta 215-22-05-001-000-000, “Asistencia Social a Personas
Naturales, ELECTRICIDAD, dei Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Munigip igente.

JON: . ¢ Control Interno
icina de Partes * C.c Contabilidad
C c. Plan Asistencial




REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE CAUQUENES ;

1. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES %{)
\

. . Ve ' ) '.‘.“I
i DECRETO EXENTO N°__~ | V) -~
CAUQUENES, .7 i 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 la 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°6952 de fecha 26 de Junio 2024, fotocopia cedula identidad del
solicitante, Registro Social de Hogares y boleta de CGE

5. Se adjuntan Memo N°622 fecha 27 de Junio de 2024

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $30.200, para persona en situacién de
manifiesto estado de necesidad, a beneficio de Sra. Ruth Alejandra Ramos Guerrero, 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"”

MOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

ATANIC

AD
. Ei"_CF.L"\‘.?.-P\ >
3 Tﬂ'-.;?&".f:'\'r'.'\t. f’|

€. Oficina de Partes _ ) v
C.c. DAF, Sugl « elo Exentu iN® 4863

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

»
-
- .
e C.c. Control Interno gyl 16-11-2022
-
-
¢ C.c. Expediente
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REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES 4 lé
. DIREC. DESARROL 2l
: o = Giudad™ .
speranta

2.~
DECRETO EXENTON®___~\ )|/

\ cavquenes, |7 UL 20
“\VISTOB ¥ 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. Se Adjunta Nomina de 03 Beneficiarios, solicitud Asistencial, carnet de identidad, boleta de
luz y Registro Social de Hogares

5. Se adjunta Memo N°641, fecha 04 de Julio de 2024

Ne N INFORME | BENEFICIARIOS o )
1 7149 Ménica Rojas Rocha B
2 7224 Johanna Moraga Rosales

[ 3 7225 | Laura Gallardo Caballero

DECRETO:

1.°APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $127.200
para personas en situacion de manifiesto estado de necesidad, rte 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 21 5-22-05-001-000-000, “Asistencia Social a Personas
Naturales, ELECTRICIDAD, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente.

/.‘-‘
INIC/S
% OTESE,.COMUNIQUESE Y ARCHIVESE,

. ;-
) K
/ %ﬁs—,zﬂ’“

'
SECRETARIAS)

» C.c. Control Interno

. cBficina de Partes * C.c. Contabilidad
c DAF » C.c Plan Asistencial
= C.c. Expediente




REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE CAUQUENES

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
DIREC. DESA

MCCIR e o :
9 ¥, e o £~ )
CANY i ;
(;’}’5—“ G\ s, DECRETO EXENTO N° 3(&)0/
© G, Yy 05 JuL. 20%

CAUQUENES,

it

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. Las Facultades que me confiere la Ley N°18.6985 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 ¥ 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°615, fecha 26 de Junio de 2024

N® | Ne INFORME | BENEFICIARIOS - e
1 _ 8370 Maria Gutiérrez Gonzélez .
| 2 6663 | Luzmila Quilodran Leén
18 3 L Erika Vega Montecino R —
.4 | 6797  |sandraAlarcénMora |
DECRETO:

1.°APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $292.530, 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 gastgra la cuenta 215-22-05-001-000-000, “Asistencia Social a Personas
MNaturales, ELECTRIC D, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Mu e,

ALCALDESA

BISTRIBUGION: = C.c Control Interno
. g~Oficina de Partes C.c. Contabilidad

.c. DAF C.c Plan Asistencial
* C.c. Expediente




REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE CAUQUENES

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

DIREC. DESARROLLO COMUNITARIO
e ~TAd

DECRETO EXENTO N° 5() 570 -

cauquenes, U5 UL 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 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 02 Beneficiarios, solicitud Asistencial, carnet de identidad, boleta de
luz y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°616, fecha 26 de Junio de 2024, Encargada Plan Asistencial

NE N® INFORME BENEFICIARIOS - -
6821 | Erika Méndez Cancino -
2 6822 | Jessica Hidalgo Muh
DECRETO:

1.°APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $95.200, 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 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.

RDEN DE LA
CALDES /S
écreto Exento N <863
sl 16-11-2022

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




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD CAUQUENES

DIREC. DESARROILG COMUNITARIO 1
PUAN ASISTENCIAL o o

wdad -«
sperania

A 2.
pecreTo Exentone 20U D/

cavquenes, U 9 JUL 20%

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
luz y Registro Social de Hogares

5. Se adjunta Memo N°613, fecha 26 de Junio de 2024

_ —— A =

__Ne  N® INFORME BENEFICIARIOS — . |
Lt | 678 |juanGutiérrezrMedina |
|2 6745 |MarcoOlivosTorres ——
| | e781 |Elbardo Orellana Valdés !
DECRETO:

1.°APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $222.200, 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 a la cuenta 215-22-05-001-000-000, “Asistencia Social a Personas
Naturales, ELECTRICIDAD, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
gente.

ORDEN DY LA
LCALDE &
ecreto Exento N 4483
gl 16-11-2022

= C.c Control Interno
= C.c. Contabilidad
= C.c. Plan Asistencial
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
AR DE CAUQUENES

A2
e DECRETO EXENTO N° \:5 03| /
\ cavauenes, 05Ul 202
VISTOS ¥ 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. Se Adjunta Nomina de 04 Beneficiarios, solicitud Asistencial, carnet de identidad, boleta de
luz y Registro Social de Hogares

5. Se adjunta Memo N°614, fecha 26 de Junio de 2024

L Ne Ne INFORME gsmencmmos___ = .

L1 6786 | Marta Ramirez Sepilveda -
2| 67 |yulicancino Frugone S ]
I 3 | 6788 Fabiola Valenzuela Aravena

L__a 6790 |Jennifer Parada Cid

DECRETO:

1.°APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $188.100, 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 a la cuenta 215-22-05-001-000.
Naturales, ELECTRIZI

DAD, del Programa Social,
Presupuesto Mupic A géhte.

7

D00, “Asistencia Social a Personas
SybPrograma Plan Asistencial del

= C.c Control Interno.

c0fic|na de Partes + C.c Contabilidad.
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

o/

DECRETO EXENTO N°__;

CAUQUENES, &5 JUN. 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 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 02 Beneficiarios, solicitud Asistencial, carnet de identidad, boleta de
luz y Registro Social de Hogares

5. Se adjunta Memo N°591, fecha 12 de Junio de 2024, Encargada Plan Asistencial.

| N®  NSINFORME | BENEFICIARIOS — l
1 5951 | carmen Gloria Jara Gajardo |
2 | 6054 | Maria Paz Lépez Orellana |
DECRETO:

1.°APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $159.800, 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 Municipal ¥igente.

TN
I3 K
(2 SECRETARJp
\= MUNICIPA

- - .
.c. Control Interno

C.c. Contabilidad
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES

g L‘b‘;‘(

!

DECRETO EXENTO N° 20‘ 05 I

CAUQUENES, 27 JUN. 2024

\;'ﬁ-_v'.f,r_.'."-'_--

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
meodificaciones 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°593, fecha 21 de Junio de 2024

N2 | N®INFORME | BENEFICIARIOS ISR |
. 6292 1 Roxana Arcos Alvarado |
| Bt —

I ( 6290 | Lorena Silva Lagos ) B

| e | Elizabeth Hormazabal Mufioz |

DECRETO:

1.*APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $209.800, 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.

7
SECRETARIA ©
MUNICIPAL /2

» C.c. Control Interno
« C.c Contabilidad
*» C.c Plan Asistencial.




| REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE CAUQUENES 4
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES B~
COMUNITARIO (9]

!

DECRETO EXENTO N° ’28 i A/

CAUQUENES, 17U wucs

S BT
wﬂ%s 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
4y L (4

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

5. Se adjunta Memo N°596, fecha 21 de Junio de 2024

_N? | N?INFORME | BENEFICIARIOS N
T 6536 Maria Mendoza Reyes -
2 6538 | judith Vega Henriquez ]
3 6562 | Makarena Kaschel Dasi -
DECRETO:

1.°APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $118.900, 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 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.

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




REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE CAUQUENES U
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES =5
DIREC O- 287 : UE
! S
v wda

lEl if o
Sperania

DECRETO EXENTO ”—2—8—83—/

cavQuenes, 27 JUN. 20

DO 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 03 Beneficiarios, solicitud Asistencial, carnet de identidad, boleta de
luz y Registro Social de Hogares

5. Se adjunta Memo N°585, fecha 21 de Junio de 2024

___N®__|NeINFORME BENEFICIARIOS o

L1 6285 |NarcisoApablazalobos -
2 6400 _| Carolina Ayala Leén )

.3 6504 | Mary Donoso Zamora e

DECRETO:

1."APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $209.400, 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 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.

/ ;

/

/, 7ANQ §SE. COMUNIQUESE Y ARGHIVESE.

’ : bl oo bl =7 ‘.:‘-\-r}‘{{ﬁ y & D » :G

A! { ‘/ )i'. “”ME’O é:; il " ’
Auoue” dal 16-11-

DISTRIBUCIONT amiachRealiana Loyola

«—€7C_Oficina de Partes * C.c Contabilidad
= DAF * C.c Plan Asistencial
C c. Expediente




REPUBLICA DE CHILE ab
PROVINCIA DE CAUQUENES -LQJ

1. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES =

DIREG( DES

DECRETO EXENTO m_,Z_Bﬂ_Q/

CAUQUENES. 7 5 jun. 702

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. Las Facultades que me confiere la Ley N°18695 de 1888, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores

2. Lo establecido en la Resolucién 07 de 2019 de Contraloria General de Ia 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°594, fecha 21 de Junio de 2024

NS INFORME T| BENEFICIARIOS

}7.'_'!3 . B .
| 1 6099 Patricia Mufioz Olivos

— S = SR
2 1 6398 | Constanza Amigo Salazar
3| 6532 |Guillermo Gonzélez Amigo

DECRETO:

1."APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $186.300, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacion de suministro de Energia 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 Municipal Vigente.

:’ 4

. :,_ . « C.c Contral Interno

. eficina de Partes e C.c Contabilidad
Ec. DAF * C.c Plan Asistencial
* C.c Expediente




REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE CAUQUENES

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
DIREC DESAR

DECRETO EXENTO N° i'ff k ¥4

cauquenes, 12Ul 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 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, caret de identidad, boleta de
luz y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°642, fecha 04 de Julio de 2024

N2 N2 INFORME BENEFICIARIOS
7238 Hortensia Pavéz Vergara
| 2 7341 Yesenia Hormazabal Arias
| 3 7343 Karla Pérez Correa
DECRETO:

1."APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $165.600
para personas en situacion de manifiesto estado de necesidad, rte en cancelacién de suministro
de Energla 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.

OTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

C.c. Control Interno.
* C.c. Contabilidad.
+ C.c. Plan Asistencial.

*» C.c. Expediente




REPUBLICA DE CHILE

DECRETO EXENTO N° JZ @i-'f

CAUQUENES, 25 JUN. 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 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°5802 de fecha 07 de junio de 2024, Fotocopia cédula de identidad del
solicitante, Cotizacién, y Registro Social de Hogares

5. Se adjunta Memo N°592, fecha 14 de junio de 2024

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $983.859, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Esteban Alejandro Vasquez Mufioz,
aporte en cancelacion de Deuda Hospitalaria por Cirugia Médica, siendo el Proveedor
seleccionado CLINICA ALEMANA DE SANTIAGO S.A, RUT: 96.770.100-9.

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”.

Q\)NIC;;;,

hg Q A/N ESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
3 sl | '
2" iy >
NSauaue ) 4 g’gﬂ ot
— [ILSE TRk Y > /2 gunfoarfen
SECRETARA WONICI QATL> ALCALDESA

DISTRIBUCION:
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e C.c. DAF

= C.c. Control Interno
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» C.c Plan Asistencial.
* C.c. Expediente




SERIE IMC 0099087

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

DECRETO DE PAGO N° 3485
FECHA CHEQUE 26 de Julio del 2024

N° CHEQUE : 99087

MONTO CHEQUE . 165,600

CTA.CTE. N° : 09040980

A NOMBRE DE : COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD SA.

RUT . 076411321-7

EGRESO N° . 3242

MOTIVO :  Aporte Municipal en pago Suministro LUZ para: Hortensia Pavéz V. - Yesenia

Hormazabal A. - Karla Pérez C.

RETIRADO POR : CAMILA ORELLANA LOYOLA
—————18-526 1875

RUT N° : Directora Dideco

FECHA DEL 130 JUL. 2026

RETIRO

FIRMA INTERESADO o

AME

' 44509040980-0099087 1“6 6 6 00 * % % &
SERIE IMC 0099087 ‘?’ii'é CHEQUE L NUNGIOAL DD DE CAUCUSHES $
FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL CAUQUENES 2 6 0 7 2 0 2 4
012-445-0560
COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD §,A. & d _m o W oE O

A EEEEEEEETs
e CIENTO SESENTA Y CINCO MIL SEISCTIENTOS %t ks kb bk ko ok ke
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PESQ@MAL. st
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K <
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FORMATO F




SERIE IMC 0099047

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

6ETIRO

SERIE IMC 0099047

DECRETO DE PAGO N° 3423
FECHA CHEQUE 23 de Julio del 2024

98047

259,218

09040980

SHOPSTORE LTDA

076402411-7

3156

PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°8079 ASOCIADA A LA O.C.N°434-987-SE24
PORLA COMPRA DE MATEIALES DE CONSTRUCCION PARA FAMILIAS DE
ESCASOS RECURSOS AFECTADAS POR EL FRENTE DE MAL TIEMPO.

CAMILA ORELLANA LOYOLA :
— _13.536.182-8
Directora Dideco

;2 & JUL. 204

FIRMA INTERESADO

ikt st 44509040980-0099047 R g 18 x o+ &
IMC 1. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $
CUENTA UNICA FISCAL FORPOFORId CRUCDENES 2 3 0 7 2 0 2
012-445-0560
SHOPSTORE LTDA Cludad d d m m a :3_“__ 8o
P DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTO BLOCHOD W&

LA SUMA DE
IS TSRS R RS RS R R R R R RS S E -~

FORMATO F
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SERIE IMC 0099069

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

DECRETO DE PAGO N° 3359
FECHA CHEQUE 25 de Julio del 2024

N® CHEQUE © 99069

MONTO CHEQUE . 566,547

CTA.CTE. N° : 09040980

A NOMBRE DE :  SHOPSTORE LTDA

RUT . 076402411-7

EGRESO N° G b

MOTIVO : PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°8070 ASOCIADA A LA O.C.N°434-979-SE24

POR LA COMPRA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION PARA FAMILIA CARENTE
DE RECURSOS AFECTADA POR EL FRENTE DE MAL TIEMPO.

CAMILA ORELLANA LOYOLA i

RETIRADO POR : 18 526.187.5
Direct
RUT. N° rectora Dideco

FECHA DEL ; , 30 JUL 203,
RETIRO

FIRMA INTERESADO

3’ i\ »-

ARAF

44509040980-0099069 D66 85 4 T ¥ N x A

SERIE IMC 0099069 ?;:I(e: CHEQUE L WNFI%:MJDA(.)DR%E & UFg;.IENES $
|
CUENTA UNICA FISCAL e CAUQUENES 2 5 0 7 2 0 2
012-445-0560
SHOPSTORE LTDA Ciudad d d m m a @&
PAGUESE A

QUINIENTOS SESENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS CUARENTA Y Sii;i et
.ugr%qﬁtt-titwtta—&rttttti—t*it

ANTONIO VARAS A84 - 2 | MNICIPALID CAUQUENES
LOCALIDAD CA ‘T‘\ 5 y / f}/
/ _Z W A =Y,

SHEUsCESHINERAE0. 2

LA [ SRS RE 1 (i

FORMATO F




SERIE IMC 0099068

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

DECRETO DE PAGO N° 3360
FECHA CHEQUE 25 de Julio del 2024

N° CHEQUE . 99068

MONTO CHEQUE : 486,246

CTA.CTE. N°® 09040980

A NOMBRE DE : SHOPSTORE LTDA

RUT : 076402411-7

EGRESO N° T 28211

MOTIVO PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°8069 ASOCIADA A LA O.C.N°434-978-SE24

POR LA COMPRA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION PARA FAMILIA DE
ESCASOS RECURSOS AFECTADA POR EL FENTE DE MAL TIEMPO.

RETIRADOPOR  : _ CAMILA ORE
18.526.187-5
RUT. N
0 JUL,
FECHA DEL —
RETIRO

0\ /"J
FIRMA INTERESADO
§
o “
| 44509040980-0099068 4 8 6 2 4 6 * * * »
SERIE IMC 0099068 SI;':E CHEQUE | MUNCIPALIDADDE CAUQUENES  §
CUENTA UNICA FISCAL MRS cAUQUENES 2 5 07 2 0 2 4
012-445-0560
. SHOPSTORE LTDA Ciludad d d m m a & a a
i 2 o A

CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS CUARENTA m
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SERIE IMC 0099067

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

DECRETO DE PAGO N° 3361
FECHA CHEQUE 25 de Julio del 2024

N°* CHEQUE : 99067

MONTO CHEQUE i 249,448

CTA.CTE. N° 09040980

A NOMBRE DE : SHOPSTORE LTDA

RUT : 076402411-7

EGRESO N° ¢ 3210

MOTIVO + PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N° 8060 ASOCIADA A LA O.C.N°434-968-SE24

POR LA COMPRA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION PARA FAMILIA DE
ESCASOS RECURSOS AFECTADAS POR EL FRENTE DE MAL TIEMPO.

CAMILA ORELLANA LOYOLA
RETIRADO POR : 18.526.187-5
Directora Dideco
R.U.T. N°®

IO ML 2
FECHA DEL : / VL. 2%,
RETIRO

FIRMA INTERESADO

44509040980-0099067 il e T T W SR
E
SRS s e s,'Mrié g e I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $
FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL

CAUQUENES 2 5 0 7 2 0 2 4
012-445-0560

= SHOPSTORE LTDA Ciudad d d m m &8 a a a

DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CUARBNTW
Iumqe'**“"*ilt*"*‘*itti**tt

Z o |5 TEsomER %) ' |
ANTONIO € o !: 5 MUNICIPAL :“‘/'J /av'f PALI UQUENES
). - R

’
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SERIE IMC 0099066

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

DECRETO DE PAGO N° 3367
FECHA CHEQUE 25 de Julio del 2024

N° CHEQUE . 99066

MONTO CHEQUE . 474,465

CTA.CTE. N° : 09040980

A NOMBRE DE .  SHOPSTORE LTDA

RUT 1 076402411-7

EGRESO N° . 3209

MOTIVO : PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°8066 ASOCIADA A LA O.C.N°434-974-SE24

POR LA COMPRA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION PARA FAMILIA DE
ESCASOS RECURSOS AFECTA POR EL FRENTE DE MAL TIEMPO.

RETIRADO POR . CAMILA ORELLANA LOYOLA i
i 187-
R.U.T. N° ¥ Directora Dideco
I
FECHA DEL / 30 JuL. 204,
RETIRO

FIRMA INTERESADO

[
J

1000

- G\
§
) ‘
7 4 5 * * - * u
SERIE IMC 0099066 i Serie CHEQUE 44509040980-0099066 4 4 6
e RSN 8
CUENTA UNICA FISCAL CAUQUENES 2 5 0 7 2 0 2 4
012-445-0560
SHOPSTORE LTDA Ciudad d d m m a a a a
PROUESER . — SR
Sttt CUATROCIENTOS SETENTA Y TRO MIL CUATROCIENTOS SESE‘.WI' i
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FORMATO F




SERIE IMC 0099065

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

DECRETO DE PAGO N° 3368
FECHA CHEQUE 25 de Julio del 2024

N°® CHEQUE : 99085

MONTO CHEQUE . 500,681

CTA.CTE. N° 09040980

A NOMBRE DE : SHOPSTORE LTDA

RUT : 076402411-7

EGRESO N° : 3208

MOTIVO :  PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°8092 ASOCIADA A LA 0.C.N434-989-SE24

POR LA COMPRA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION POR LA COMPRA DE
MATERIALES DE CONSTRUCCION PARA PERSONA CARENTE DE RECURSOS Y
AFECTADA POR EL FRENTE DEL MAL TIEMPO.

|
CAMILA ORELLANA

RETIRADO POR : LOYOLA

RUT N® : Directora Dideco

FECHA DEL : 43 0 JUL. 204

‘ETIRO

FIRMA INTERESADO

44509040980-0099065 210 B 8B L %k ok ok W
SERIE IMC 0099065 SleMrlé CHEQUE : WN::CIPALIDAD DE CAUGUENES $
CUENTA UNICA FISCAL IR IR CAUQUENES 2 5 0 7 2 0 2
012-445-0560
SHOPSTORE LTDA Cludad d d m m a a n
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SERIE IMC 0099084

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

DECRETO DE PAGO N° 3370
FECHA CHEQUE 25 de Julio del 2024

N° CHEQUE © 99064

MONTO CHEQUE . 485,425

CTA.CTE. N° . 09040980

A NOMBRE DE . SHOPSTORE LTDA

RUT © 076402411-7

EGRESO N° | 3207

MOTIVO : PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°8067 ASOCIADA A LA O.C.N°434-975-SE24

POR LA COMPRA DE MATERIALES DE CONTRUCCION PARA FAMILIA DE ESCASOS
RECURSOS AFECTADA POR EL FRENTE DE MAL TIEMPO.

CAMILA ORELLANA LO¥OL..
RETIRADO POR - 18.526.187.5
Directora D
RUT. N° ; i Sidecs
FECHA DEL : ;30 JUL 20%,
RETIRO

FIRMA INTERESADO

]
]
AMF

¥ ! . ; 3 * * - * *
SERIE IMC 0099064 : Serie CHEQUE 44305040500-0090064 s RGN e
e T
CUENTA UNICA FISCAL CAUQUENES 2 5 0 7 2 0 2 4
012-445-0560
SHOPSTORE LTDA Cludad d d m m A a 8 a
PABUESE R O
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SERIE IMC 0099063

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

DECRETO DE PAGO N° 3372 __
FECHA CHEQUE 25 de Julio del 2024 :

N® CHEQUE : 99063

MONTO CHEQUE . 465,076

CTA.CTE. N° 09040980

A NOMBRE DE : SHOPSTORE LTDA

RUT : 076402411-7

EGRESO N° : 3206

MOTIVO . PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°8065 ASOOCIADA A LA O.C.N°434-972-SE24

POR LA COMPRA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION PARA FAMILIA DE
ESCASOS RECURSOS AFECTADA POR EL FRENTE DE MAL TIEMPO.

RETIRADO POR . CAMILA ORELLANA LOYOLA i

R.U.T. N° ’ Directora Dideco
FECHA DEL : 1 '30 JUL. 2824 ,
RETIRO

FIRMA INTERESADO |

i1

= “W"
5
o .
[ 7 * e W -
SERIE IMC 0099063 Serie CHEQUE 44509046980-0099063 % B80T 6
e RS S
CUENTA UNICA FISCAL CAUQUENES 2 5 0 7 2 0 2
012-445-0560
e —— SHOPSTORE LTDA Ciudad d d m m B a a &
L
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SERIE IMC 0099073

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

DECRETO DE PAGO N° 3428
FECHA CHEQUE 25 de Julio del 2024

N° CHEQUE : 98073

MONTO CHEQUE . 688,796

CTA.CTE. N° ¢ 09040980

A NOMBRE DE . SHOPSTORE LTDA

RUT © 076402411-7

EGRESO N° . 3216

MOTIVO : PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°8102 ASOCIADA A LA 0.C.N°434-1000-SE24

POR LA COMPRA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION PARA PERSONA
CARENTES DE RECURSOS POR EL FRENTE DE MAL TIEMPO.

CAMILA ORELLANA -
RETIRADO POR - 0828, 58% 1‘5”‘”
RUT. N° ; Directora Dideco
‘ g
FECHA DEL : ; 30 JUL. 2024 ,

RETIRO

FIRMA INTERESADO

'}l * - - £ *
SERIE IMC 0099073 Serie CHEQUE 44309040000.0099073 o e
e e
CUENTA UNICA FISCAL CAUQUERES . 2 5 0 7 2 0 2 4
012-445-0560
SHOPSTORE LTDA Ciudad d d m m a a & a
nga ===
AT

I S NOVENTA Y SEIS *#**!
SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL SETECIENTO

DE CAUQUENES

5 ] o [T b

FORMATO F




SERIE IMC 0099062

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

DECRETO DE PAGO N° 3373
FECHA CHEQUE 25 de Julio del 2024

N® CHEQUE : 99062

MONTO CHEQUE : 438,563

CTA.CTE. N° . 09040980

A NOMBRE DE : SHOPSTORE LTDA

RUT : 076402411-7

EGRESO N° ;3205

MOTIVO : PAGO DE FACTURA ELECTRONCA N°8063 ASOCIADA A LA O.C.N°434-971-SE24

POR LA COMPRA DE MATERIALES DE CONSTRUCION PARA PERSONA DE
ESCASOS RECURSOS POR EFECTO DEL MAL TIEMPO.

LOY Ui«
RETIRADO POR  :  CAMILA ORELLANA LOYUi
BER—— 3[4 Cha dam o
R.U.T. N° : Directora Dideco
FECHA DEL ; , 30 JUL. 20

RETIRO

FIRMA INTERESADO

bt \)
=
§
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SERIE IMC 0099062 : Serie CHEQUE 44509040980-0099062 o g 858 3 =
e e Cuee 3
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SERIE IMC 0099175

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

DECRETO DE PAGO N° 3502
FECHA CHEQUE 29 de Julio del 2024

N°® CHEQUE i 99175

MONTO CHEQUE . 650,287

CTA.CTE. N® : 09040980

A NOMBRE DE :  SHOPSTORE LTDA

RUT . 076402411-7

EGRESO N° : 3340

MOTIVO + PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N° 8012 ASOCIADA A LA 0O.C.N°434-938-SE24

POR LA COMPRA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION PARA FAMILIA AFECTADA
POR EL FRENTE DE MAL TIEMPO.

ALICIA PEREZ ALARCGO g
RETIRADO POR - iy, ’
——— . DIRECTORA DESARAOLLO COMUMITARIO (5)
FECHA DEL : 29 UL 20 , y

RETIRO

FIRMA INTERESADO

o0
4
® “
SERIE IMC 0099175 Serie CHEQUE 44509040980-0099175 PES 02T v ow w
e LRGeS
CUENTA UNICA FISCAL e CAUQUENES 2 9 0 7 2 0 2 4
012-445-0560
SHOPSTORE LTDA Ciudad d d m m & a a a
AT R Y )

****t*l:_-:—-:.-.
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F 4
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FORMATO F




SERIE IMC 0099174

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

N° CHEQUE

MONTO CHEQUE

CTA.CTE. N°
A NOMBRE DE
RUT

EGRESO N°
MOTIVO

RETIRADO POR
R.U.T. N°

FECHA DEL
RETIRO

SERIE IMC 0099174

DECRETO DE PAGO N° 3500
FECHA CHEQUE 29 de Julio del 2024

99174
756,600
09040980
SHOPSTORE LTDA
076402411-7
3339
PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N° 8010 ASOCIADA A LA O.C.N° 434-922-SE24
POR LA COMPRA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION PARA PERSONA DE
ESCASOS RECURSOS AFECTADAS POR INCENDIO ESTRUCTURAL.

ALICIA PEREZ Al ancan :

15.148.3550

.29 UL 20,

FIRMA INTERESADO

i @v@)

Serie CHEQUE 44509040980-0099174 a1t < T oo o N O S N
IMC I MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $
) FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL CAUQUENES 2 9 0 7
012-445-0560
L Cludad d d m m
———— SHOPSTORE LTDA
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SERIE IMC 0099173

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

DECRETO DE PAGO N° 3540
FECHA CHEQUE 29 de Julio del 2024

N° CHEQUE . 99173

MONTO CHEQUE . 368,198

CTA.CTE. N° : 09040980

A NOMBRE DE : SHOPSTORE LTDA

RUT ©076402411-7

EGRESO N° .. 3338

MOTIVO © PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°8024 ASOCIADA A LA O.C.N°434-944-SE24

POR LA COMPRA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION PARA FAMILIA DE
ESCASOS RECURSOS AFECTADA POR EL FRENTE DE MAL TIEMPO.

RETIRADO POR : ALICIA PEREZ ALARCON '*

15.148.3550
R.U.T. N° } WWM&E
FECHA DEL : /29 JUL. 2024 /
RETIRO

FIRMA INTERESADO : i)

!

LJ000

AMF

SERIE IMC 0099173 Serie CHEQUE 44509040980-0099173 36 8 1.9 B w
IMC I mechmo%nq %'T' cauggsnss 3
CUENTA UNICA FISCAL 2o CAUQUENES 29 0 7 2 0 2 4
012-445-0560
SHOPSTORE LTDA Ciudad d d m o a a
mEmEEE= % R
[ S,

NTA Y OCHO #*% &% ks«
TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CIENTO NOVE
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FORMATO F




SERIE IMC 0099172

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

N°® CHEQUE
MONTO CHEQUE
CTA.CTE. N°

A NOMBRE DE
RUT

EGRESO N°
MOTIVO

RETIRADO POR
R.U.T. N°

FECHA DEL
RETIRO

SERIE IMC 0099172

DECRETO DE PAGO N° 3573
FECHA CHEQUE 29 de Julio del 2024

99172

219,055

09040980

SHOPSTORE LTDA

076402411-7

3337

PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°8113 ASOCIADA A LA 0.C.N°434-1006-SE24
POR LA COMPRA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION PARA FAMILIAS
AFECTADAS POR EL FRENTE DE MAL TIEMPO.

|
—ALICIA PEREZ ALARCON
15.148.3550

~OIRECTORA DESARROLLO. COMUNITARIO ()
/.29 JUL. 2024 /

FIRMA INTERESADO : v,

ATAF

44509040980-0099172 i et T TG T T T

Serie CHEQUE

IMC I me%:mm& DE CAUQUENES $
D
CUENTA UNICA FISCAL TN CAUQUENES 2 9 0 7 2 0 2 4
012-445-0560
SHOPSTORE LTDA Cludad d d m m a a n B

m ===
—— DOSCIENTOS DIECINUEVE M NCUENTA Y CINCO %k dhk ko ok bk bk k) b
LA SUMA DE =< .

Feode e de ok ok vk de de b ok e de e ke e e e ok e e ke e
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FORMATO F

CICIETEL PeryT (02,020 e A, -




SERIE IMC 0099182

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

DECRETO DE PAGO N° 3556
FECHA CHEQUE 29 de Julio del 2024

N° CHEQUE : 99182

MONTO CHEQUE : 142,800

CTACTE. N° : 09040980

A NOMBRE DE :  SHOPSTORE LTDA

RUT : 076402411-7

EGRESO N° i 3347

MOTIVO : PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N° 8125 ASOCIADA A LA 0.C.N°434-1023-SE24

POR LA COMPRA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION PARA FAMILIA DE
ESCASOS RECURSOS AFECTADAS POR EL FRENTE DE MAL TIEMPO.

ALICIA PEREZ ALARCON ]
RETIRADO POR ] 15148 3550

mmwcm
RU.T. N° : AN .
I.A\‘\\
FECHA DEL : 29 JUL 201,
RETIRO

A
- 'J
o

FIRMA INTERESADO

o
o
§
L
' 44509040980-0099182 T3 B G
SERIE IMC 0099182 Serle CHEQUE | INCPALOHODE ChLUENES g
, FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL CAUQUENES 2 9 0 7 2 0 2 a4
012-445-0560
SHOPSTORE LTDA Ciudad d d m m & a a a
FETREE=

==mmes=mmmer

CIENTO CUARENTA Y DOS MIL OCHOCTIENTOS * %% %% % % % %% O e

LA BUMA DE T
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SERIE IMC 0099183

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

N° CHEQUE
MONTO CHEQUE
CTA.CTE. N°

A NOMBRE DE
RUT

EGRESO N°
MOTIVO

RETIRADO POR
R.U.T. N°

FECHA DEL
RETIRO

SERIE IMC 0099183

DECRETO DE PAGO N° 3572
FECHA CHEQUE 29 de Julio del 2024

99183

314,517

09040980

SHOPSTORE LTDA

076402411-7

3348

PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N° 8119 ASOCIADA A LA 0.C.N°434-101 3-SE24
POR LA COMPRA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION PARA FAMILIA DE
ESCASOS RECURSOS AFECTADA POR EL FRENTE DE MAL TIEMPO.

CAMILA ORELLANA LOYOLA i
Dlru':tou. Dideco

;3100 20

FIRMA INTERESADO

2w _.
N
H
T
§ 44509040980-0099183 ; 7 % %
Serie CHEQUE s #1451
IMC |. MUNICIPALIDAD DE CAUQUEN $
FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL CAUQUENES 2 9 0 7 2 0 2 4
012-445-0560
SHOPSTORE LTDA Ciudad d d m m 2 % & w
PAGUESE A ==mm=m o

TRESCIENTOS CATORCE MIL QUINIENTOS DIECISIETE *+ i

l LQWQE**tw**tttw*twttt*t*w*i**t

’/%‘Lym CAUQUENES

EoSuangMcoe ;2
Ut

FORMATO F




SERIE IMC 0099054

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracién y Finanzas

Tesoreria Municipal
DECRETO DE PAGO N° 3442
FECHA CHEQUE 24 de Julio del 2024
N° CHEQUE : 99054
MONTO CHEQUE . 625,155
CTA.CTE. N° : 09040980
A NOMBRE DE . SHOPSTORE LTDA
RUT . 076402411-7
EGRESO N° 3184
MOTIVO . PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°8097 SOCIADA A LA 0.C.N"434-995-SE24 POR

LA COMPRA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION PARA PERSONAS DE ESCASOS
RECURSOS AFECTADAS POR EL FRENTE DE MAL TIEMPO.

A LOYOLA i
RETIRADO POR : CAMILA ORELLAN

o
R.U.T. N° Directora Didec

FECHA DEL : 24 UL 20
.ETIRO

FIRMA INTERESADO

4 4 * *
SERIE IMC 0099054 Serie CHEQUE 44509040980-0099054 520803085 ¥ S
IMC L. MJNIFCIPAUDAD DE CAUQUENES $
CUENTA UNICA FISCAL SORDIARIOS CAUQUENES 2 4 s P | 2 0 2 4
012-445-0560
SHOPSTORE LTDA Ciudad d d m m a a a a
Lo e ————

I VEINTICINCO MIL CIENTO CINCUENTA CERNGCH B St e b ok
SEISCIENTOS I ' diehaian

LA SUMA DE
e R R

DE CAUQUENES
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SERIE IMC 0099058

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracién y Finanzas

Tesoreria Municipal
DECRETO DE PAGO N° 3459
FECHA CHEQUE 24 de Julio del 2024
N° CHEQUE : 99058
MONTO CHEQUE : 1,180,520
CTA.CTE. N° : 09040980
A NOMBRE DE . SHOPSTORE LTDA
RUT . 076402411-7
EGRESO N° . 3188
MOTIVO : PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N° 8025 ASOCIADAS A LA 0..N°434-847-SE24

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

RETIRADO POR CAMILA ORELLANA LOYOLA ;
IR 2818 TS
R.UT. N° : Directora Dideco
ECHA DEL ; ;2 4 JUL. 0% ,
TIRO

FIRMA INTERESADO

APRE

44509040980-0099058 LA 05,2 0 % o«

SERIE IMC 0099058 Serie CHEQUE
IMC I mecumuom DE Naaﬂnfqusnes $
CUENTA UNICA FISCAL RGeS CAUQUENES .2 4 0 7 2 0 2 4
012-445-0560

SHOPSTORE LTDA Ciudad d d m m A A a a




SERIE IMC 0099193

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccion de Administracien 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 0099183

DECRETO DE PAGO N° 3559
FECHA CHEQUE 29 de Julio del 2024

99193

308,281

09040980

SHOPSTORE LTDA

076402411-7

3358

PSGO DE FACTURA ELECTRONICA N°8123 ASOCIADA A LA 0.C.N"434-1021-SE24
POR LA COMPRA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION PARA FAMILIA DE
ESCASOS RECURSOS AFECTADA POR EL FRENTE DE MAL TIEMPO.

CAMILA ORELLANA LOYOLA -‘
18.526.187-5 ;

Directora Dideco

, 31 IL 20,

FIRMA INTERESADO

AME

4 44509040980-0099193 Bif 2 8 1 & % % w 4
e K |. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $ 3
IMC ] FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL CAUQUENES 2 9 o 9 -y
012-445-0560

SHOPSTORE LTDA Cludad d d m m a a & a

===

TRESCIENTOS OCHO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y UN Rk

=1 1 [ b
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FORMATO F




SERIE IMC 0099196

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

DECRETO DE PAGO N° 3640
FECHA CHEQUE 29 de Julio del 2024

N° CHEQUE : 99196

MONTO CHEQUE . 75,446

CTA.CTE. N° : 09040980

A NOMBRE DE : SHOPSTORE LTDA

RUT : 076402411-7

EGRESO N° . 3361

MOTIVO : PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°8124 ASOCIADA A LA 0.C.N°434-1022-SE24

POR LA COMPRA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION PARA PERSONA DE
ESCASOS RECURSOS AFECTADA POR EL FRENTE DE MAL TIEMPO.

CAMILA ORELLANA LOYOLA :
RETIRADO POR : 18.526.1!?-5';0 i
——Dtrecrora Divs .
R.U.T. N°
FECHA DEL : /31 JUL 2001
RETIRO

FIRMA INTERESADO

AME

44509040930-009’9 196 ? 1 5 4 4 6 * * w - *

SERIE IMC 0099196 . Sl;eMrIé CHEQUE I MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $
FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL CAUQUENES 29 0 2 0 2
012-445-0560
Cludad q d m m & a a a
HOPSTO! LTDA
SHOP RE

SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS *** ‘et
LA SUMA DE - ;i

*t*itt*i*tt***t**t*i*i*ti*i*
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FORMATO F




SERIE IMC 0099052

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

DECRETO DE PAGO N° 3438
FECHA CHEQUE 24 de Julio del 2024

N°® CHEQUE : - 98052

MONTO CHEQUE : 618,586

CTA.CTE. N° . 09040980

A NOMBRE DE . SHOPSTORE LTDA

RUT . 076402411-7

EGRESO N° .

MOTIVO . PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°8028 ASOCIADA A LA O.C N°434-945-se24 por

la compra DE MATERIALES DE CONSTRUCCION PARA FAMILIA DE ESCASOS
RECURSOS AFECTADAS POR FRENTE DE MAL TIEMPO.

CAMILA ORELLANA LOYOLA

RETIRADO POR p 18.526.187-5
Directora Dideco
R.U.T. N°

FECHA DEL : 24 JUL. 2024/
RETIRO

FIRMA INTERESADO

!
i
AmE

SERIE IMC 0099052 Serie CHEQUE 44509040980-0099052 OEL - BRSNS G W oW

IMC I MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES  §
CUENTA UNICA FISCAL FONDQS GRONARIOS CAUQUENES b 1 | o i 2 0 2 14
012-445-0560

pEmese= SHOPSTORE LTDA

MMM SEISCIENTOS DIECTIOCHO
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P g o e ke e ek e e e W e W e e e ok ke o ok e e R

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

DECRETO DE PAGO N° 3401
FECHA CHEQUE 23 de Julio del 2024

SERIE IMC 0099043

N° CHEQUE 99043

MONTO CHEQUE 509,487

CTA.CTE. N° 09040980

A NOMBRE DE SHOPSTORE LTDA

RUT 076402411-7

EGRESO N° 3152

MOTIVO PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°8073 ASOCIADA A LA O.C.N°434-962.SE24
POR LA COMPRA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION PARA FAMILIAS
AFECTADAS POR EL FRENTE DE MAL TIEMPO.

RETIRADO POR CAMILA ORELLANA LOYoLA '

R.U.T. N° Directora Dideco

FECHA DEL 12 4 JUL. 200

RETIRO

FIRMA INTERESADO

ANAE

1 44509040980-0099043 SRl -9i g 8 P rwla wow
R TG o s;:‘é CHoE L MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES  §
FONDOS ORDINARIOS -
CUENTA UNICA FISCAL CAUQUENES 2.8 O 7 0 |
012-445-0560
SHOPSTORE LTDA Ciudad d d m m R a a a
FROOEEE R — TN N

TE * * %k ko ke ke +
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SERIE IMC 0099048

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracion y Finanzas

Tesoreria Municipal
DECRETO DE PAGO N° 3437
FECHA CHEQUE 24 de Julio del 2024
N° CHEQUE : 99048
MONTO CHEQUE 1 445 441
CTA.CTE. N° : 08040980
A NOMBRE DE :  SHOPSTORE LTDA
RUT . 076402411-7
EGRESO N° 3178
MOTIVO : PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°8078 ASOCIADA A LA 0.C.N°434-986-SE24

POR LA COMPRA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION PARA FAMILIA DE
ESCASOS RECURSOS AFECTADAS POR EL FRENTE DE MAL TIEMPO.

CAMILA ORELLANA LOYOLA
RETIRADO POR : 18 526.187-5
Directora Dideco
R.U.T. N° :
FECHA DEL : ;24 JUL. 204

&ETIRO

FIRMA INTERESADO

1 - * > "
SERIE IMC 0099048 : Serie CHEQUE 44509040980-0099048 45 4741
IMC I WNIF%T‘MJD%DR%E CAUQUENES s
CUENTA UNICA FISCAL POSORDINARIOS  CAUQUENES .2 4 0 7 2 0 2 4
012-445-0560
SHOPSTORE LTDA Ciudad a d m m a & a a
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SERIE IMC 0099046

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracion y Finanzas

Tesoreria Municipal
DECRETO DE PAGO N° 3407
FECHA CHEQUE 23 de Julio del 2024
N° CHEQUE : 99046
MONTO CHEQUE : 425,568
CTA.CTE. N° : 09040980
A NOMBRE DE . SHOPSTORE LTDA
RUT . 076402411-7
EGRESO N° NS
MOTIVO ©  pago de factura electronica n°8081 asociada a la 0.c.n°434-988-SE24 POR LA OMPRA

DE MATERIALES DE CONSTRUCCION PARA FAMILIA CARENTE DE RECURSOS
AFECTADA POR EL FRENTE DE MAL TIEMPO.

CAMILA ORELLANA LOYOQLA :
RETIRADO POR : 18.526.187-5
Directora Dideco
RUT. N° 3
Z & JUL. 204
FECHA DEL /

6ETIRO

FIRMA INTERESADO

SERIE IMC 0099046 ' Serie CHEQUE 44509040980-0099046 ot e e iV e R

IMC L wn::lﬂmom DE CAUQUENES $
CUENTA UNICA FISCAL P CAUQUENES;, v 2 3 0-7 2 0 2
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SERIE IMC 0099045

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

DECRETO DE PAGO N° 3406
FECHA CHEQUE 23 de Julio del 2024

N° CHEQUE . 99045

MONTO CHEQUE . 551,089

CTA.CTE. N° . 09040980

A NOMBRE DE : SHOPSTORE LTDA

RUT . 076402411-7

EGRESO N° : 3154

MOTIVO * PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°8071 ASOCIADA A LA O.C.N°434-980-SE24

POR LA COMPRA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION NECESARIOS PARA
PERSONA CARENTE DE RECURSOS AFECTADAS POR EL FRENTE DE MAL

TIEMPO.
CAMILA ORELLANA LOYOLA ;
RETIRADO POR : __18.526.187-5
Directora Dideco
R.U.T. N®
FECHA DEL / 2 4 JUL. 2024 /

.ETIRO

FIRMA INTERESADO

 SERIE IMC 0099045 Serie CHEQUE 44509040980-0099045 BLS X .08 9 * % » v 4
. IMC L MUNCIPALIDADDE CAUQUENES . §
CUENTA UNICA FISCAL POSORDINARIS . CAUQUENES 2 3 0 7 2 0 2 4
012-445-0560
SHOPSTORE LTDA Ciudad ‘ d d m m & a a L
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SERIE IMC 0099041

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

DECRETO DE PAGO N° 3426
FECHA CHEQUE 23 de Julio del 2024

N® CHEQUE . 99041

MONTO CHEQUE © 427115

CTACTE. N° © 09040980

A NOMBRE DE : SHOPSTORE LTDA

RUT : 076402411-7

EGRESO N° I 3150

MOTIVO + PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°8076 ASOCIADA A LA O.C.N°434-985-SE24

POR LA COMPRA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION PARA FAMILIA DE
ESCASOS RECURSOS AFECTADAS POR EL FRENTE DE MAL TIEMPO.

RETIRADOPOR . _ CAMILA ORELLANA Lovors i

18.526.187-5
R.U.T. N° i Directora Dideco
FECHA DEL : (2 4 JUL, 20
RETIRO

FIRMA INTERESADO

AME

i - 44509040980-0099041 gu@vd T AL B G % & @
SERIE IMC 0099041 Slehl"i(e: CHEQUE | MUNE&#&%%?&”@;JENES s
CUENTA UNICA FISCAL CAUQUBNES: =23 ‘0 7 2 0 2 4
012-445-0560
SHOPSTORE LTDA Ciudad d d m m a a a a
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SERIE IMC 0099197

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

DECRETO DE PAGO N° 3639
FECHA CHEQUE 29 de Julio del 2024

N° CHEQUE . 99197

MONTO CHEQUE . 631,224

CTA.CTE. N° : 09040980

A NOMBRE DE : SHOPSTORE LTDA

RUT : 076402411-7

EGRESO N° : 3362

MOTIVO +  PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N° 8121 ASOCIADA A LA 0O.C.N°434-1019-SE24

POR LA COMPRA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION PARA FAMILIA AFECTADA
POR EL FRENTE DE MAL TIEMPO.

RETIRADO POR ; CAMILA ORELLANA LOYOLA ;
1852618 7~5—

R.UT. N° : Directora Dideco

FECHA DEL : /31 JUL. 2004 4

RETIRO

FIRMA INTERESADO

AMF

' 44509040980-0099197 T
SERIE IMC 0099197 Seric CHEQUE ClamoPATOpe casumes 5
IMC FONDOS ORDINARIOS
PRSI SR G, CAUQUENES 2 9 0 7 2 0 2 4
012-445-0560
sHopstg LTDA Cludad d d m m @ a a a
“TICURER
AmaEmeses

===
SEISCIENTOS TREINTA Y UN MIL DOSCIENTOS VEINTICUATRO * eusemem
SUMA DE I

' 'I“***ii***itl‘tttﬁ****i*i*****i e

FORMATO F




SERIE IMC 0099192

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

DECRETO DE PAGO N° 3561
FECHA CHEQUE 29 de Julio del 2024

N°® CHEQUE © 99192

MONTO CHEQUE . 734,849

CTA.CTE. N° : 09040980

A NOMBRE DE : SHOPSTORE LTDA

RUT : 076402411-7

EGRESO N° . 3357

MOTIVO . PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N° 8120 ASOCIADA A LA 0O.C.N°434-1018-SE24

POR LA COMPRA DE MATERIALES DE CONSTUCCION PARA PERSONA DE
ESCASOS RECURSOS AFECTADA POR EL FRENTE DE MAL TIEMPO.

RETIRADO POR : CAMILA °“U-AN;K LOYO :
T8.526.187-5

RUT. N° : Directora Didecg
FECHA DEL : 731 JUL. 20
RETIRO

FIRMA INTERESADO

AMF

44509040980-0099192 TER 4 B 4 9 % % #* W w

SERIE IMC 0099192 . S|;;i;: CHEQUE |, MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $
: FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL CAUQUENES 2 9 & o 2 0 2 4
012-445-0560
Ciudad d d m m a a a a
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SERIE IMC 0099191

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

DECRETO DE PAGO N° 3552
FECHA CHEQUE 29 de Julio del 2024

N° CHEQUE © 99191

MONTO CHEQUE : 329,606

CTACTE. N° : 09040980

A NOMBRE DE : SHOPSTORE LTDA

RUT . 076402411-7

EGRESO N° ;3356

MOTIVO + PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°8118 ASOCIADA A LA 0.C.N°434-1012-SE24

POR LA COMPRA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION PARA FAMILIA DE
ESCASOS RECURSOS AFECTADAS POR EL FRENTE DE MAL TIEMPO.

CAMILA ORELLANA Loyors :
RETIRADO POR : 18.526.187-5

Directora Digeco

R.U.T. N°

FECHA DEL ; /31 JUL 200
RETIRO

FIRMA INTERESADO

W

SERIE IMC 0099191 44509040980-0099191 32 9 6 06 * * % x &

s|;:;ié o s I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES s
FONDOS ORDINARIOS )
FUSHEA (A PBCAL CAUQUENES 2 9 0 7 2 0 2 4
012-445-0560
SHOPSTORE LTDA Cludad d d m m a a & a
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SERIE IMC 0099184

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 0099184

DECRETO DE PAGO N° 3570
FECHA CHEQUE 29 de Julio del 2024

99184

305,116

09040980

SHOPSTORE LTDA

076402411-7

3349 -

PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°g8122 ASOCIADA A LA 0.C.N°434-1020-SE24
POR LA COMPRA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION PARA PERSONA
CARENTE DE RECURSOS AFECTADA POR EL FRENTE DE MAL TIEMPO.

CAMILA ORELLANA LO¥OLA I

Directora Dideco

, 3 1JUL. 2004 /

FIRMA INTERESADO

44509040980-0099184 A0:8 1 2 6 % %

Serie CHEQUE | MUNICIPALIDADDE CAUQUENES ~ §
IMC FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL CAUQUENES 2 9 0 7 2
012-445-0560
d m m a
SHOPSTORE LTDA e :
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§ mOOSSLSen DaROSED ARGHHONGOIEN. 12

s 'h{mmMuquzwss

AME



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

SERIE IMC 0099070

DECRETO DE PAGO N° 3358
FECHA CHEQUE 25 de Julio del 2024

N° CHEQUE 99070

MONTO CHEQUE 84,811

CTA.CTE. N° 09040980

A NOMBRE DE SHOPSTORE LTDA

RUT 076402411-7

EGRESO N° 3213

MOTIVO PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N° 8068 ASOCIADA A LA  O.C.N°8068
ASOCIADA A LA O.CIN°434-976-SE24 POR LA COMPRA DE MATERIALES DE
CONSTRUCCION PARA FAMILIA CARENTE DE RECURSOS AFECTADA POR EL
FRENTE DE MAL TIEMPO.

E
RETIRADO POR CAMILA ‘fRBLuNA_ LOYOLA
RU.T. N° Directora Dideco
—t
FECHA DEL / 30 JUL 2038 /

‘ETIRO

FIRMA INTERESADO

i i
5
o )
. 445090409‘80-0099070 B 4 B 1 1 % % % W " "
SERIE IMC 0099070 Preda L MUNICPAUDAODE CAUQUENES
Dil
CUENTA UNICA FISCAL " CAUQUENES 2= B 0 7 2 0 2 .4
012-445-0560
SHOPSTORE LTDA Ciudad d d m m e a a a
=t ¢ 13
B ;
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SERIE IMC 0099071

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

DECRETO DE PAGO N° 3357
FECHA CHEQUE 25 de Julio del 2024

N°® CHEQUE 99071

MONTO CHEQUE 396,746

CTA.CTE. N° 09040980

A NOMBRE DE SHOPSTORE LTDA

RUT 076402411-7

EGRESO N° 3214

MOTIVO PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°8074 ASOCIADA A LA O.C.N° 434-983-SE24
POR LA COMPRA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION PARA FAMILIA DE
ESCASOS RECURSOS AFECTADA POR EL FRENTE DEL MAL TIEMPO.

RETIRADO POR CAMILA ORELLANA :.OYOLA i

RUT. N° Directora Dideco

130
FECHA DEL 00 RL By
RETIRO

FIRMA INTERESADO

AME

44509040980-0099071 Fo g o Fod & O R
SERIE IMC 0099071 !‘;;:i:: CHEQUE ; NNJN:%:&LID%JR%EN&ARUS;JENEs $
I
CUENTA UNICA FISCAL non CAUQUENES 2 5 0 7 2 0 2
012-445-0560
SHOPSTORE LTDA Ciudad d d m m a8 & a a
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SERIE IMC 0099072

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

DECRETO DE PAGO N° 3355
FECHA CHEQUE 25 de Julio del 2024

N° CHEQUE : 88072

MONTO CHEQUE : 464,576

CTA.CTE. N° : 09040980

A NOMBRE DE : SHOPSTORE LTDA

RUT © 076402411-7

EGRESO N° . 3215

MOTIVO  PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°8072 ASOCIADA A LA O.C.N°434-981-SE24

POR LA COMPRA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION PARA FAMILIA DE
ESCASOS RECURSOS AFECTADA POR EL FRENTE DE MAL TIEMPO.

CAMILA ORELLANA LOYOLA ‘
RETIRADO POR : 18.525.137-5 i
Directora Dideco
R.U.T. N° :
FECHA DEL : ;130 JUL 2wz
RETIRO

FIRMA INTERESADO

AME

44509040980-0099072 Br-h g B 76 W W W K
SERIE IMC 0099072 Sle;l‘i(e: CHEQUE s WNEO%UOSD?R%EN?R%EENES 5
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Serie IMC 0098993
|. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracién y Finanzas
Tesoreria Municipal

DECRETO DE PAGO N° 3319
FECHA CHEQUE 17 de Julio del 2024

N° CHEQUE . 98993

MONTO CHEQUE : 202,200

CTA.CTE. N° : 09040980

A NOMBRE DE . SHOPSTORE LTDA

RUT . 076402411-7

EGRESO N° . 3097

MOTIVO : PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°7956 ASOCIADA A LA O.C.N°434-913-SE24

POR LA COMPRA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION PARA PERSONA DE
ESCASOS RECURSOS AFECTADA POR INCENCIO ESTRUCTURAL ..

RETIRADO POR ¥ CAMILA ORELLANA LOYOLA
— T8 52B.T87-5
R.UT. N° . Directora Dideco
1
FECHA DEL 8 JUL. m”f

‘ETIRO

FIRMA INTERESADO

44509040980-0098993 FAE st a0 o Rallo JIRE SN T

serie Serie CHEQUE
PRI e IMC | MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $
CUENTA UNICA FISCAL FONDOS ORDINARIOS CAUQUENES e 0 7 2 0 2
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Serie IMC (0098992
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracion y Finanzas
Tesoreria Municipal

DECRETO DE PAGO N° 3318
FECHA CHEQUE 17 de Julio del 2024

N°® CHEQUE : 98992

MONTO CHEQUE © 3,969,469

CTA.CTE. N° 09040980

A NOMBRE DE : SHOPSTORE LTDA

RUT : 076402411-7

EGRESO N° : 3096

MOTIVO : PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°7955 ASOCIADA A LA O.C.N°434-911- SE24

POR LA COMPRA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION PARA PERSONA DE
ESCASOS RECURSOS.. PLAN ASISTENCIAL.

YOLA .'
RETIRADO POR ; CAMILA ORELLANA LO
185261876
R.U.T. N° : Directora Dideco
FECHA DEL : , 118 JUL. 204 ,

dETIRO

FIRMA INTERESADO

i
. 6 GN4 6 9 * w * W
; n Serie CHEQUE 44509040980-0098992 349
s il IMC LMUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $
CUENTA UNICA FISCAL FONDOS ORDINARIOS CAUQUENES 1 7 0 7 2 0 2 4
012-445-0560 2 0
SHOPSTORE LTDA Ciudad d d m m a A @ a
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SERIE IMC 0099074

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

DECRETO DE PAGO N° 3441
FECHA CHEQUE 25 de Julio del 2024

N° CHEQUE : 99074

MONTO CHEQUE . 429,507

CTA.CTE. N° : 09040980

A NOMBRE DE : SHOPSTORE LTDA

RUT . 076402411-7

EGRESO N° M i

MOTIVO - PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°8104 ASOCIADA A LA 0.C.N°434-973-SE24

POR LA COMPRA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION PARA PERSONA DE
ESCASOS RECURSOS AFECTADA POR EL FRENTE DE MAL TIEMPO.

CAMILA ORELLANA LoYyu...
RETIRADO POR : 18.526.187-5
ra Dideco
R.U.T. N°
m an
FECHA DEL : ;30 JUL. 2024 |

iETIRO

FIRMA INTERESADO

AME

SERIE IMC 0099074 Serie CHEQUE 44509040980-0099074 4£2.9:5 0 7 % % » »

IMC |. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES 3
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I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administraci6n y Finanzas
Tesoreria Municipal

SERIE IMC 0099190 - =-

DECRETO DE PAGO N° 3563
FECHA CHEQUE 29 de Julio del 2024

N°® CHEQUE 98190
MONTO CHEQUE 415,001
CTA.CTE. N° 09040980

SHOPSTORE LTDA

A NOMBRE DE
RUT 076402411-7

CONSTRUCCION PARA FAMILIA AFECTADA

EGRESO N° 3355
MOTIVO PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°8117 ASOCIADA A LA 0.C.N°434-1010-SE24
POR LA COMPRA DE MATERIALES DE
POR EL FRENTE DE MAL TIEMPO.
CAMILA ORELLANA LOYOLA
RETIRADO POR 18.526.187-5
RU.T. N°
FECHA DEL /31 JUL., 20,
RETIRO

FIRMA INTERESADO

“mmlw 4 f 1 5 0 0 l * * w L3 £ 4
SERIE IMC 0099190 Secls CHEQUE L MUNCIPALIDADDE CAUQUENES ~ §
IMC FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL CAUQUENES s i o7 2 0 2 4
012-445-0560 { .
Ciudad ¢ d mm a 8 a 3
SHOPSTORE LTDA
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SERIE IMC 0099189

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

DECRETO DE PAGO N° 3556
FECHA CHEQUE 29 de Julio del 2024

N° CHEQUE 99189

MONTO CHEQUE 399,757

CTA.CTE. N° 09040980

A NOMBRE DE SHOPSTORE LTDA

RUT 076402411-7

EGRESO N° 3354

MOTIVO PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°8116 ASOCIADA A LA 0.C.N°434-1009-SE24

RETIRADO POR
R.U.T. N°

FECHA DEL
RETIRO

POR LA COMPRA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION PARA FAMILIA DE
ESCASOS RECURSOS AFECTADA POR EL FRENTE DE MAL TIEMPO.

CAMILA ORELLANA LOYOLA _5

Directora Dideco

, 310 703,

FIRMA INTERESADO

=, m\
\W'
i
L 4
] 44509040980-0099189 $00° 5iw'e 0 b W ke s
SERIE IMC 0099189 Serle CHEQUE | WNCPAIOADDE ChLoUENES g
FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL CAUQUENES 2 9 0 7 2 0 2 4
012-445-0560
SHOPSTORE LTDA Ciudad d d m m a a a a
= ===
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SERIE IMC 0099188

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

s

i

-

™

(s

SERIE IMC 0099188

DECRETO DE PAGO N° 3557
FECHA CHEQUE 29 de Julio del 2024

99188

295,072

09040980

SHOPSTORE LTDA

076402411-7

3353

PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N° 8114 ASOCIADA A LA 0.C.N°434-1007-SE24
POR LA COMPRA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION PARA FAMILIA AFECTADA
POR EL FRENTE DE MAL TIEMPO.

CAMILA ORELLANA LOYOLA

Directora Dideco

31 JUL. 2004 ,

:
:

FIRMA INTERESADO

<
§
L 4
44509040980-0099188 T AU
Serie CHEQUE LMUNICIPALIDADOE CAUQUENES @
IMC FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL CAUQUENES 2 9 0 7 2 0 2 4
012-445-0560
OPSTORE L Pe Tl
moxmme=  SHOPSTO TDA

=====
DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL SETENTA Y DOS R
LA SUMA DE
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SERIE IMC 0099186

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

DECRETO DE PAGO N° 3569
FECHA CHEQUE 29 de Julio del 2024

N° CHEQUE : 99186

MONTO CHEQUE : 437,730

CTA.CTE. N° : 09040980

A NOMBRE DE : SHOPSTORE LTDA
RUT : 076402411-7
EGRESO N° : 3351

MOTIVO ]

PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N° 8115 ASOCIADA A LA 0.C.N°434-1008-SE24
POR LA COMPRA DE MATERIALES

DE CONSTRUCCION PARA FAMILIA DE
ESCASOS RECURSOS AFECTADA POR EL FRENTE DE MAL TIEMPO.

{
RETIRADO POR . CAMIIA onnu.m: :-OYOI-A i
R.UT. N° : Directora Dideco
FECHA DEL : /.3 1 JUL. 2024 ,
RETIRO

FIRMA INTERESADO

| 44509040980-0099186 B2 0.0 0% & 5 6
SERIE IMC 0099186 SIeMrlé CHEQUE | MUNCIPALDADDE CAUOUENES  §
! FONDOS ORDINARIOS
CURNTA UIRCA FISCAL CAUQUENES 2 9 0 7 2 0 2 4
012-445-0560
L Cludad d d m m a &8 a a
SHOPSTORE LTDA -
T CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SETECIENTOS TREINTA e
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SERIE IMC 0099185

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 0099185

DECRETO DE PAGO N° 3571
FECHA CHEQUE 29 de Julio del 2024

99185

444 227

09040980

SHOPSTORE LTDA

076402411-7

3350

PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°8110 ASOCIADA A LA 0.C.N°434-1003-SE24
POR LA COMPRA DE MATERIALES DE CONTRUCCION PARA FAMILIA AFECTADA
POR EL FRENTE DE MAL TIEMPO.

CAMILA ORELLANA Loyors ;

Directora Dideco

/31 JUL 0%,

FIRMA INTERESADO

V
j H
3
44509040980-0099185 A A R - TR T e
SI'JEC"EQUE | MUNICIPALDADDE CAUQUENES ~ §
. FONDOS ORDINARIOS :
CUENTA UNICA FISCAL CAUQUENES 2 g g 200 2 4
012-445-0560
. SHOPSTORE LTDA Cludad d d m m 8 B a a
“ ===
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SERIE IMC 0099194

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

DECRETO DE PAGO N° 3558
FECHA CHEQUE 29 de Julio del 2024

N® CHEQUE : 99194

MONTO CHEQUE : 232,633

CTA.CTE. N° : 09040980

A NOMBRE DE . SHOPSTORE LTDA

RUT . 076402411-7

EGRESO N° . 3359

MOTIVO : PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°8075 ASOCIADA A LA 0.C.N°434-984-SE24

POR LA COMPRA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION PARA FAMILIA DE
ESCASOS RECURSOS AFECTADA POR EL FRENTE DE MAL TIEMPO.

CAMILA ORELLANA LOYOLA 1
RETIRADO POR : 18.526.187-5 -
Directora Dideco
R.U.T. N° ;
FECHA DEL : 31 JUL. 2004,
RETIRO
FIRMA INTERESADO
s o W
_...‘
'; 44509040980-0099194 Bre R K aw W e e
HETHER M0 v . Ao | MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES  §
! FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL CAUQUENES 2 9 (o il 2 0 2 4
012-445-0560
Cludad d d m m a a a a
SHOPSTORE LTDA .
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SERIE IMC 0099195

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

DECRETO DE PAGO N° 3641
FECHA CHEQUE 29 de Julio del 2024

N° CHEQUE © 99195

MONTO CHEQUE : 395,818

CTA.CTE. N° : 09040980

A NOMBRE DE : SHOPSTORE LTDA

RUT i 076402411-7

EGRESO N° : 3360

MOTIVO  PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°8109 ASOCIADA A LA 0.C.N°434-1002-SE24

POR LA COMPRA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION PARA PERSONA
CARENTE DE RECURSOS AFECTADA POR EL FRENTE DE MAL TIEMPO.

-amiLA ORELLANA LOYOLA

RETIRADO POR : 18.526.1 87-5“, i
——Directura Dideco-

R.U.T. N° :

FECHA DEL : ;31 UL 200 ,

RETIRO

FIRMA INTERESADO

ANE

' 44509040980-0099195 g AR T T S
SE I e — | MUNICIPALIDADDE CAUQUENES §
FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL CAUQUENES 2 9 0 7 2 0 2 4
012-445-0560
SHOPSTORE LTDA Ciudad d -ld m m 2 a4 a a
RGO
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SERIE IMC 0099051

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

DECRETO DE PAGO N° 3425
FECHA CHEQUE 24 de Julio del 2024

N° CHEQUE : 99051

MONTO CHEQUE . 335,568

CTA.CTE. N° . 09040980

A NOMBRE DE . SHOPSTORE LTDA

RUT ©076402411-7

EGRESO N° ;3181

MOTIVO : PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°8101 ASOCIADA A LA O.C.N°434-999-SE24

POR LA COMPRA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION PARA FAMILIA CARENTE
DE RECURSOS AFECTADAS POR SISTEMA FRONTA.

CAMILA ORELLANA LOYOLA 4

RETIRADO POR . 18.526.187-5 '
Directora Dideco

RUT. N° :
FECHA DEL : 2 & JUL. 2024 /
RETIRO
FIRMA INTERESADO

AMFE

I 4 * * * * *
SERIE IMC 0099051 : Serie CHEQUE 44509040980-0099051 - TRER TP - R Tl
IMC I wNLCIPMggDE CAUQUENES $
CUENTA UNICA FISCAL Eo e it CAUQUENES. 24 0 7 2 0 2 4
012-445-0560
SHOPSTORE LTDA Chottas il g —
PAGUESE A e
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SERIE IMC 0099050

|. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracion y Finanzas
Tesorerfa 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 0099050

DECRETO DE PAGO N° 3424
FECHA CHEQUE 24 de Julio del 2024

99050

452,022

09040980

SHOPSTORE LTDA

076402411-7

3180

PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°8100 ASOCIADA A LA O.C.N°434-998-SE24
POR LA COMPRA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION PARA FAMILIA DE
ESCASOS RECURSOS AFECTADAS POR EL FRENTE DE MAL TIEMPO.

CAMILA ORELLANA LOYOLA
—— 18 526.187-5

Directora Dideco

, 2400 o

FIRMA INTERESADO

44509040980-0099050 g - T S S L

Serie CHEQUE
e Bt
CUENTA UNICA FISCAL CAUQUENES 2 4 0 7 2 0 2 4
012-445-0560
SHOPSTORE LTDA Ciudad d 9 m m a a:-ml=;:r
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SERIE IMC 0099049

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direcci6n de Administracién y Finanzas
Tesoreria Municipal

DECRETO DE PAGO N° 3440
FECHA CHEQUE 24 de Julio del 2024

N° CHEQUE . 99049

MONTO CHEQUE . 545,377

CTA.CTE. N° © 09040980

A NOMBRE DE : SHOPSTORE LTDA

RUT . 076402411-7

EGRESO N° ;3179

MOTIVO :  PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°8098 ASOCIADA A LA 0.C.N°434-996-SE24

POR LA COMPRA DE ARTICULOS DE CONSTRUCCION PARA FAMILIA DE
ESCASOS RECURSOS AFECTADA POR EL FRENTE DE MAL TIEMPO.

CAMILA ORELLANA LOYOLA

RETIRADO POR 1 18.526.187-5 i
Directora Dideco

R.U.T. N°

FECHA DEL : (2 4 JUL. 2004
RETIRO ]

FIRMA INTERESADO

I
I
AMFE

| B E-eh RGP w e e W
SERIE IMC 0099049 Serie CHEQUE 44509040980-0099049
MC L M'«"’A‘::CIF'A-LIDJI'AIII DE CAUQUENES
CUENTA UNICA FISCAL ONO08 ORDINARICS CAUQUENES "2 4 0 7 2 0 2
012-445-0560

SHOPSTORE LTDA Ciudad ¢ .4 m m $ R._& _‘a
===
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' qusff*twttrtt*--t*b***t*mbn

£ A
ofy

X,
=ORUENE S TIL NS B DG oS RYE!

ZFIE0e 05

~ FORMATOF
A
n




SERIE IMC 0099042

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracion y Finanzas

Tesoreria Municipal
DECRETO DE PAGO N° 3400
FECHA CHEQUE 23 de Julio del 2024
N° CHEQUE ;99042
MONTO CHEQUE A v B g
CTA.CTE. N° : 09040980
A NOMBRE DE . SHOPSTORE LTDA
RUT : 076402411-7
EGRESO N° 25 34581
MOTIVO . PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°8094 ASOCIADA A LA O.C.N°434-993-SE24

POR LA COMPRA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION PARA FAMILIA DE
ESCASOS RECURSOS AFECTADAS POR EL FRENTE DE MAL TIEMPO.

RETIRADO POR . CAMILA ORELLANA LOYOLA i

R.UT. N° ; Directora Dideco

FECHA DEL 3 / 2 4 JUL. 2024 /
RETIRO

FIRMA INTERESADO : ;

AMEF

4

44509040980-0099042 < Rty b ey L TR S

b o : s;;:ié SR I MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES 3
FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL CAUQUENES 2 3 o 2 D 2 &
012-445-0560
SHOPSTORE LTDA Cludad g d m m a &8 a a
n =====
TRESCIENTOS VEINTIUN MIL SETECIENTOS DIECI *****W
LA SUMA DE

I M | S\
V208 f::.r::&{w '

FORMATO F




SERIE IMC 0099044

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

DECRETO DE PAGO N° 3402
FECHA CHEQUE 23 de Julio del 2024

N® CHEQUE : 99044

MONTO CHEQUE : 380,701

CTA.CTE. N° . 09040980

A NOMBRE DE : SHOPSTORE LTDA

RUT . 076402411-7

EGRESO N° ;13153

MOTIVO : PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°8093 ASOCIADA A LA O.C.N°434-992-SE24

POR LA COMPRA DE MATERIALES DE CONSTRUCCCION PARA FAMILIA DE
ESCASOS RECURSOS AFECTADA POR EL FRENTE DE MAL TIEMPO.

CAMILA ORELLANA LoYoLA f
RETIRADO POR 18.526.187-5 :

Directora Dideco

R.U.T. N°

FECHA DEL : s 2 & JUL. 2004 ,
RETIRO '

FIRMA INTERESADO

AIAE

* * W * L
SERIE IMC 0099044 ; Serie CHEQUE 44509040980-0099044 & it T o e o RO
! IMC I m;cnpnm&ooa mq&q'gsusu ES $
CUENTA UNICA FISCAL CAUQUENES 2 3 0 7 2 0 2 4
012-445-0560
SHOPSTORE LTDA Ciudad doglcomom o 8 K a
TRESCIENTOS NOVENTA MIL SETECIENTOS UN "*******""**“’M
LA SUMA DE :
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SERIE IMC 0099198

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

()

i1
T

SERIE IMC 0099198

DECRETO DE PAGO N° 3634
FECHA CHEQUE 29 de Julio del 2024

99198

567,095

09040980

SHOPSTORE LTDA

076402411-7

3363

PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°8111 ASOCIADA A LA 0.C.N°434-1004-SE24
POR LA COMPRA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION PARA FAMILIA DE
ESCASOS RECURSOS AFECTADAS POR EL FRENTE DE MAL TIEMPO.

CAMILA ORELLANA
18.526.187-5

—Directora Didecn
;31 JUL. 20,

FIRMA INTERESADO

AMF

44509040980-0099198

G0 B 5 W o ok ok
v s | MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES ~ §
MC FONDOS ORDINARIOS

CUENTA UNICA FISCAL CAUQUENES 2 9 o 7 2 0 2

012-445-0560

Ciudad d d m m a a a a
L
SHOPSTORE LTDA

QUINIENTOS SESENTA Y SIETE MIL NOVENTA Y CINCO s vinbiiiin
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FORMATO F




SERIE IMC 0099187

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

N* CHEQUE
MONTO CHEQUE
CTA.CTE. N°

A NOMBRE DE
RUT

EGRESO N°
MOTIVO

RETIRADO POR
R.U.T. N°

FECHA DEL
RETIRO

SERIE IMC 0099187

DECRETO DE PAGO N° 3568
FECHA CHEQUE 29 de Julio del 2024

99187

330,225

09040980

SHOPSTORE LTDA

076402411-7

3352

PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N° 8112 ASOCIADA A LA O.C.N°® 434-1005-SE24
POR LA COMPRA DE MATERIALES DE CONSTRUCCION PARA FAMILIA DE
ESCASOS RECURSOS AFECTADAS POR FRENTE MAL TIEMPO.

P

CAMILA ORELLANA LOYOLa i

Directora Dideco

;3100 0,

FIRMA INTERESADO

44509040980-0099187 MOl 598 w v w3
Serte CHiRQYE | MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES ~ §
MC FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL C-AUQUENES 2 9 0 7 2 0 2 4
012-445-0560
SHOPSTORE LTDA Ciudad d d m m a A& a a
s

=====—

AMF

TRESCIENTOS TREINTA MIL DOSCIENTOS VEINTICINCO FRERES S R
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FORMATO F




SERIE IMC 0099040

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

DECRETO DE PAGO N° 3393
FECHA CHEQUE 23 de Julio del 2024

N° CHEQUE : 99040
MONTO CHEQUE ;130,760
CTA.CTE. N° : 08040980
A NOMBRE DE - IMAGENES MEDICAS CAUQUENES SPA
RUT . 076212446-7
EGRESO N° : 3149
MOTIVO : Aporte Municipal en pago de Examen Medico para Sra. MARGARITA DE LAS
MERCEDES LEON LOPEZ.
“AMILA ORELLANA LOYOLA €
RETIRADO POR ; 18.526.187-5 .'
Directora Dideco
R.UT. N° :
FECHA DEL : /2 AL 2001
RETIRO

FIRMA INTERESADO

AME

44509040980-0099040 1.4 s A« T 6 0 * * * * &
SERIE IMC 0099040 ] %;:I‘e: CHEQUE I MUNICIPALIDAD OE ENES $
FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL CAUQUENES 2 3 0 17 2 0 2 4
012-445-0560
IMAGENES MEDICAS CAUQUENES SPA  Ciudad arsod m m a a a a
WM C1ENTO TREINTA MIL SETECIENTOS SESENT. e
LA SUMA DE
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SERIE IMC 0099142

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

DECRETO DE PAGO N° 3495
FECHA CHEQUE 26 de Julio del 2024

N° CHEQUE ;99142

MONTO CHEQUE » 39,860

CTA.CTE. N° : 09040980

A NOMBRE DE :  IMAGENES MEDICAS CAUQUENES SPA

RUT . 076212446-7

EGRESO N° C 3297

MOTIVO + Aporte Municipal en pago EXAMEN MEDICO para JESSICA DEL ROSARIO ARANCIBIA
NUNEZ.

RETIRADO POR : ALICIA PEREZ ALARCON ;

15.148.355-0
RUT. N | _DIRECTORADESARBOII O COMUNTARIO (S)
FECHA DEL : ;29 JUL 200,

RETIRO

FIRMA INTERESADO

19 o &

|
|

AAE

SERIE IMC 0099142 Serie CHEQUE 44509040980-0099142 3B 8 60 % * & » ¥
IMC I M;CA:AUDADDE CAUOUENES s
CUENTA UNICA FISCAL DOSORDNAR CAUQUENES 2.6 o 2 0 > 4
012-445-0560
IMAGENES MEDICAS CAUQUENES SPA Cludad d d m m & & m .a,::
A e

TREINTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOQOS SESENTA ** %%tk hiokk kb ok ok ok ko ok o o

LA SUMA DE
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SERIE IMC 0099171

. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccion de Administracion y Finanzas
Tesoreria Municipal

DECRETO DE PAGO N° 3503
FECHA CHEQUE 29 de Julio del 2024

N° CHEQUE : 99171

MONTO CHEQUE : 1,612,450

CTA.CTE. N° : 09040980 )

A NOMBRE DE :  INSTALACIONES ELECTRICAS MYL SPA

RUT :  077646871-1

EGRESO N° ;3336

MOTIVO . PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N° 26 ASOCIADA A LA O.C.N°434-1055-SE24

POR INSTALACION ELECTRICA PARA PERSONA CARENTE DE RECURSOS.

ALICIA PEREZ ALARCON
RETIRADOPOR PR
mlmwwmm
RU.T. N°® .
FECHA DEL : ; 29 JUL. 2024
RETIRO

FIRMA INTERESADO

79 JuL. M5tk
-
SERIE IMC 0099171 Serte CHEQUE 0980-0099171 36 A2 S gy v
IMC L wu;_cwmnm DE CAUQUENES $
CUENTA UNICA FISCAL b e e CAUDUENES ,.2.9 0 7 @2 0 2.4
012-445-0560
o TNSTALACIONES ELECTRICAS MYL SPA .. « 4 momoaoaa e
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SERIE IMC 0099061

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

DECRETO DE PAGO N° 3364
FECHA CHEQUE 25 de Julio del 2024

N° CHEQUE : 99061

MONTO CHEQUE 1 2,289,203

CTA.CTE. N° © 09040980

A NOMBRE DE . PEDRO VENTURA Y COMPANIA LIMITADA

RUT :  086697600-7

EGRESO N° : 3204

MOTIVO ' PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N° 4703 ASOCIADA A LA 0.C.N°434-908- SE24

POR LA COMPRA DE ENSERE DEL HOGAR NECESARIOS PARA PERSONA
CARENTE DE RECURSOS PROGRAMA PLAN ASISTENCIAL AFECTADA POR
INCENDIO ESTRUCTURAL,

RETIRADO POR - CAMILA ORELLANA LOYOLA
IB.SZS. 1 ' r=J

R.UT. N° 5 Directora Dideco

FECHA DEL h / 30 UL, m

‘ETIRO

FIRMA INTERESADO

AMFE

J * k%
SERIE IMC 0099061 Serie CHEQUE 44509040980-0099061 228 9203
e RS 8
CUENTA UNICA FISCAL CAUQUENES 2 5 0 7 2 0 2 4
012-445-0560
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d d m m a a a a
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SERIE IMC 0099038

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracién y Finanzas

Tesoreria Municipal
DECRETO DE PAGO N° 3392
FECHA CHEQUE 23 de Julio del 2024
N°®* CHEQUE 99038
MONTO CHEQUE 300,000
CTA.CTE. N° 09040980
A NOMBRE DE UNIVERSIDAD DEL DESARROLLO
RUT 071644300-0
EGRESO N° 3147
MOTIVO Aporte Municipal en pago MATRICULA Universitaria en beneficio de Sr. JUAN PABLO
LARCON SOTO.
RETIRADO POR CAMILA ORELLANA Loy
- I!.E!l_iiy.'
R.U.T. N° Directora Di
UL.
FECHA DEL / 4] ZBZ}
RETIRO

SERIE IMC 0099038

FIRMA INTERESADO 4!’, AN _—— —
VR

AMFE

44509040980-0099038 S0l 0 O ok w % W

s,;:'é AR L MUNCIPAIDAD DE CAUQUENES  §
FONDOS ORDINAR
CUENTA UNICA FISCAL CAUQUENES 273 o Tt | 2 0 '2 4
012-445-0560
UNIVERSIDAD DEL DESARROLLO Ciudad @ m oW a
PAGOESE & — e
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SERIE IMC 0099037

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

DECRETO DE PAGO N° 3391
FECHA CHEQUE 23 de Julio del 2024

N® CHEQUE . 99037

MONTO CHEQUE = OF.560

CTA.CTE. N® . 09040980

A NOMBRE DE ! FONDO NACIONAL DE SALUD

RUT 1 061603000-0

EGRESO N° © 3146

MOTIVO : Aporte Municipal en pago SESIONES KINESIOLOGICAS en beneficio de Sr. MATIAS

NICOLAS CASTILLO ORELLANA.

RETIRADO POR : CAMILA ORELLANA LOYOLA
R.U.T. N° : Directora Dideco
FECHA DEL : /L& JUL. 2024
RETIRO

FIRMA INTERESADO

H
U :
I 44509040980-0099037 O 75 6 0 % % % »
SERIE IMC 0099037 ﬁ:ié CHEQUE L mlg% &L&u whwt g
CUENTA UNICA FISCAL CAUQUENES 2 3 0 7 2 0 2 4
012-445-0560
— FONDO NACIONAL DE SALUD Gludad d g Smom aos x e
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SERIE IMC 0099059

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracién y Finanzas

Tesoreria Municipal
DECRETO DE PAGO N° 3460
FECHA CHEQUE 24 de Julio del 2024
N° CHEQUE : 99059
MONTO CHEQUE i 4531510
CTA.CTE. N° . 09040980
A NOMBRE DE :  MARYUN SEGURIDAD INDUSTRIAL SPA
RUT . 077084730-3
EGRESO N° : 3189
_MOTIVO . PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°800335 ASOCIADAS A LA 0.C.N°434-570-ag24

POR LA COMPRA DE PANALES ADULTO PARA PERSONA DE ESCASOS RCURSOS.

CAMILA ORELLANA LOYOLA E
RETIRADO POR 4 18.526.187-5 .
Directora Dideco
R.U.T.N°
FECHA DEL ; /2 41U 0%/

‘ETIRO

FIRMA INTERESADO

SERIE IMC 0099059 Serie CHEQUE 44509040980-0099059 A0BLaBi 5 0L, 0 * * * *
IMC L MLN;CIPAUDAD DE CAUQUENES $
CUENTA UNICA FISCAL DOS GRamAROS CAUQUENES 2 4 0 7 2 0 2 4
012-445-0560
MARYUN SEGURIDAD INDUSTRIAL SPA ;e A B N W & i @
....... **********t*&:ff?
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SERIE IMC 0099056

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracién y Finanzas

Tesoreria Municipal
DECRETO DE PAGO N° 3452
FECHA CHEQUE 24 de Julio del 2024
N® CHEQUE : 99056
MONTO CHEQUE . 264,213
CTA.CTE. N° ;09040980
A NOMBRE DE :  GRUPO LOGISTICO DE ABASTECIMIENTO VERSATIL SPA
RUT : 077843595-0
EGRESO N° . 3186
MOTIVO : PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N° 345 ASOCIADA A LA O.C.N°434-862-AG24

POR LA COMPRA DE PANALES  NINO PARA PERSONA DE ESCASOS RECURSOS.

CAMILA ORELLANA LoYoLA :

RETIRADO POR , 18.526.187-5 l‘
: Directora Dideco
R.U.T. N°

FECHA DEL : (24 UL 0%
RETIRO

FIRMA INTERESADO

SERIE IMC 0099056 Serie CHEQUE 44509040980-0099056 i i b el R Ec S AL S T
IMC L Muullkcmumooe CAUQUENES $
CUENTA UNICA FISCAL ORDINARIOS CAUQUENES 2 4 B - 2 0 2 4

012-445-0560
GRUPO LOGISTICO DE ABASTECIMIENTQ,MERSATIL SPA . 5t % x w e
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SERIE IMC 0099143

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

DECRETO DE PAGO N° 3498
FECHA CHEQUE 26 de Julio del 2024

N° CHEQUE . - 98143

MONTO CHEQUE © 221,340

CTA.CTE. N° : 09040980

A NOMBRE DE :  KAMITANIA SPA

RUT © 076776328-k

EGRESO N° : 3298

MOTIVO : PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N° 982 ASOCIADA A LA O.C.N° 434-831-AG24

POR LA COMPRA DE PANALES PARA PERSONAS DE ESCASOS RECURSOS

RETIRADO POR ALIGIA PEREZ ALARCON :
- IS0

RU.T. N° : mwmmmm

FECHA DEL : ;29

RETIRO

FIRMA INTERESADO

E
/ llQ \

() ' y
-

-.h b * * * w e

SERIE IMC 0099143 Serie CHEQUE 44509040980-0099143 2i2 1 3 4 0
012-445-0560

KAMITANIA SPA Bided) ol = b % & e
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SERIE IMC 0099055

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

DECRETO DE PAGO N° 3422
FECHA CHEQUE 24 de Julio del 2024

N® CHEQUE : 99055

MONTO CHEQUE : 313,089

CTA.CTE. N° : 09040980

A NOMBRE DE : DIPROLAB LTDA.

RUT . 078027120-5

EGRESO N° 31886

MOTIVO © PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°61590 ASOCIADA A LA O.C.N°434-886-AG24

POR LA COMPRA DE PANALES DE NINO PARA PERSONA CARENTE DE RECURSOS.

CAMILA ORELLANA LOYOLA :
RETIRADO POR : 18.526.187-5 :
Directora Dideco

RU.T. N° :
FECHA DEL : y 24 UL 2004
RETIRO
FIRMA INTERESADO - = G
=
&

SERIE IMC 0099055 Serie CHEQUE 44509040980-0099055 S daiepiig 9 * ¥ * *

IMC L MUN!FCIP&M DE CAUQUENES $
CUENTA UNICA FISCAL B0t Koriah CAUQUENES 2 4 0 7 2 0 2 4
012-445-0560
P — DIPROLAB LTDA. Cludad o " m . :-:;;‘:;n
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SERIE IMC 0099199

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

DECRETO DE PAGO N° 3638
FECHA CHEQUE 30 de Julio del 2024

N° CHEQUE : 99199

MONTO CHEQUE . 255,850

CTA.CTE. N° : 09040980

A NOMBRE DE : KAMITANIA SPA

RUT . 076776328-k

EGRESO N° : 3394

MOTIVO : PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°984 ASOCIADA A LA 0O.C.N°434-887-AG24

POR LA COMPRA DE PANALES DE NINO PARA FAMILIA DE ESCASOS RECURSOS.

RETIRADO POR . __CAMIIA i
18.526.187-5
R.U.T. N°
!
FECHA DEL , 3Tl 2,
RETIRO

FIRMA INTERESADO

Rise -l 88 O ¢ % % & W
SERIE IMC 0099199 Serie CHEQUE 44599040980:0099199
e T
CUENTA UNICA FISCAL ol CRUQUENES 3 0 0 7 2 0 2
012-445-0560
eeeeeee KAMITANIA SPA ghs 0w

PAGUESE A
DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA **¥# &

FORMATO F




SERIE IMC 0099060

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracién y Finanzas

Tesoreria Municipal
DECRETO DE PAGO N° 3469
FECHA CHEQUE 24 de Julio del 2024
N°® CHEQUE : 99080
MONTO CHEQUE . 235,620
CTA.CTE. N° : 09040980
A NOMBRE DE . KAMITANIA SPA
RUT . 076776328-k
EGRESO N° : 3190
MOTIVO : PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°983 ASOCIADA A LA 0.C.N°434-903-AG24

POR LA COMPRA DE PANALES PARA PERSONA DE ESCASOS RECURSOS.

CAMILA ORELLANA LOYOLA i
RETIRADO POR = 18.526.187-6 i
RUT. N° : Directora Dideco
FECHA DEL : / 2 4 JuL. mz‘f

‘ETIRO

FIRMA INTERESADO

SERIE IMC 0099060 ; Serie CHEQUE 44509040980-0099060 Bhap b G @ W W .
! MC | MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $
CUENTA UNICA FISCAL ogitatbns CAUQUENES 2 4 Qr 57 2 &2 .4
012-445-0560 )
SPA Ciudad d d m [
KAMITANIA m 2 a =u=:
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SERIE IMC 0099140

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

DECRETO DE PAGO N° 3493
FECHA CHEQUE 26 de Julio del 2024

N° CHEQUE : 99140
MONTO CHEQUE . 105,000
CTA.CTE. N° . 09040980
A NOMBRE DE . IMPORTADORA Y FARMACEUTICA SAN RAFAEL LTDA
RUT © 077112393-7
EGRESO N° . 3295
MOTIVO :  Aporte Municipal en pago de MEDICAMENTO para Sr. JOSE RODRIGO PIZARRO

BARRERA

ALICIA PEREZ ALARCON :
RETIRADO POR : 15.148.355-0 I
DIRECTORA DESARROLLO COMUNITARIO ()

R.U.T. N° :
FECHA DEL : 29 JUL 20m, i
RETIRO

FIRMA INTERESADO

<D

o
i ;
O | :
' ' ' 44509040980-0099140 10 5 0.0 0 * * * »
SERIE IMC 0099140 . e VRQUE LMUNCIPAUDADDE CAUGUENES
‘ONDO! |
CUENTA UNICA FISCAL i CAUQUENES 2 6 0 7 2 0 2 ¢4

012-445-0560
IMPORTJ\DORAYFAMCEUTICASANWLMd m m a & a a
“PREUESEX
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SERIE IMC 0099057

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

DECRETO DE PAGO N° 3453
FECHA CHEQUE 24 de Julio del 2024

N° CHEQUE . 98057

MONTO CHEQUE . 97,429

CTA.CTE. N° : 09040980

A NOMBRE DE :  FARMACEUTICA CARIBEAN SPA

RUT : 076830090-9

EGRESO N° 3187

MOTIVO : PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°468786 ASOCIADA A LA O.C.N°434-807-AG24

POR LA COMPRA DE MEDICAMENTOS PARA PERSONA DE ESCASOS RECURSOS.

CAMILA ORELLANA LOYOLA i
RETIRADO POR : 18.526.187-5 ;
Directora Dideco
R.U.T. N° :
FECHA DEL : 2L 0l

‘ETIRO

FIRMA INTERESADO A

SERIE IMC 0099057 Serie CHEQUE 44509040980-0099057 A2 e TR - N A T S S

IMC I MUNL%:MDM%E CAUQUENES s
CUENTA UNICA FISCAL POSORDINARIOS " CAUQUENES 2 4 0 7 2 0 2 4
012-445-0560
FARMACEUTICA CARIBEAN SPA — “ 4 mom e e
WSS NOVENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS VETNTINUEVE %% %%*%%ssssssss
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SERIE IMC 0099176

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

DECRETO DE PAGO N° 3518
FECHA CHEQUE 29 de Julio del 2024

N° CHEQUE . - 99176

MONTO CHEQUE : 86,811

CTA.CTE. N° : 09040980

A NOMBRE DE . FARMACEUTICA CARIBEAN SPA

RUT : 076830090-9

EGRESO N° {13341

MOTIVO  PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N° 469058 ASOCIADA A LA 0.C.N°434-780-AG24

POR LA COMPRA DE MEDICAMENTO PARA PERSONA DE ESCASOS RECURSOS.

ALICIA PEREZ ALARCON
RETIRADO POR : 15.148.355 o ;
_ﬁﬁommocmmmm
RU.T. N° :
FECHA DEL : ;28I 0y,
RETIRO \
FIRMA INTERESADO : o i 057

!
]
AMAE

SERIE IMC 0099176 ' Serie CHEQUE 44509940900-009917¢ R & H LW R W A
k IMC | MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES s
FONDOS ORDINARIOS

CUENTA UNICA FISCAL CAUQUENES 2 9 0 7 2 0 2 1
012-445-0560

ARMACE T CARIBEAN SPA Ciudad 4 d m m & a 8 a
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Serie IMC 0098994
|. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direcci6n de Administracién y Finanzas
Tesoreria Municipal

DECRETO DE PAGO N° 3322
FECHA CHEQUE 17 de Julio del 2024

N° CHEQUE . 98994

MONTO CHEQUE . 400,236

CTA.CTE. N° : 09040980

A NOMBRE DE : DROGUERIA GLOBAL PHARMA SPA

RUT :  076389383-9

EGRESO N° : 3098

MOTIVO : PAGO DE FACTURAS ELECTRONICAS N°s 728583 y 728287 ASOCIADA A LA

0.C.N°434-407-AG24 POR LA COMPRA DE MEDICAMENTOS PARA PERSONA DE
ESCASOS RECURSOS.

RETIRADO POR : CAMILA ORELLANA LOYOLA '
18.526.187-5

R.UT. N® i Directora Dideco

FECHA DEL 11 B JUL. 202k /

‘ETIRO

FIRMA INTERESADO 0 0
19 JUL. 202
. ¢
s‘)mDm' * * * -
Pta T SROER03 f;aﬁ(; S :.::mcwmmn De-ocfguguﬁ:s $ o
CUENTA UNICA FISCAL FONDOS ORDINARIOS CAUQUEN ES ) 0 7 2 0 2
012-445-0560 210
DROGUERIA GLOBAL PHARMA SPA Ciudad d d m m a & a a
LA ORDEN DE T
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l. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direcci6n de Administracién y Finanzas

Tesoreria Municipal
DECRETO DE PAGO N° 3386
FECHA CHEQUE 23 de Julio del 2024
N° CHEQUE 99039
MONTO CHEQUE 214,130
CTA.CTE. N° 09040980
A NOMBRE DE IMPORTADORA Y FARMACEUTICA SAN RAFAEL LTDA
RUT 077112393-7
EGRESO N° 3148
MOTIVO Aporte Municipal en pago MEDICAMENTO en beneficio de Sra. MERY JULIE ESPINOZA
HORMAZABAL
RETIRADO POR CAMILA ORELLANA LOYOLA *
- ]
R.U.T. N° Directora Dideco
FECHA DEL 24 JUL. 209
RETIRO

-

ERIE IMC 0098039

FIRMA INTERESADO

44509040980-0099039 v\l TR W e R TR S
S[T\;lé‘ e |. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $
FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL CAUQUENES 2 3 0 7 2 0 2 4
012-445-0560
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SERIE IMC 0099101

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

DECRETO DE PAGO N° 3492
FECHA CHEQUE 26 de Julio del 2024

N°® CHEQUE ¢ 99101

MONTO CHEQUE . 475,000

CTA.CTE. N° : 09040980

A NOMBRE DE . IMPORTADORA Y EXPORTADORA REALTONE LIMITADA

RUT © 077639240-5

EGRESO N° . 3256

MOTIVO . Aporte Municipal en pago AUDIFONO de OIDO DERECHO en beneficio de don

FERNANDO ANTONIO AYALA MOYA.

RETIRADO POR : CAMILA ORELLANA LOYOLA .
R.U.T. N° : Directora Dideco
30 JUL. 274
FECHA DEL / /
RETIRO

FIRMA INTERESADO

AMF

: 44509040980-0099101 Qg 50 00w % ow W
SERIE IMC 0099101 ' slth':ié CHEQUE L MUN;%:AU%%IRUE mlfggENEs $
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I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccion de Administracién y Finanzas
Tesoreria Municipal

Serie IMC 0098981

DECRETO DE PAGO N° 3289

FECHA CHEQUE 12 de Julio del 2024

N° CHEQUE . 98981
MONTO CHEQUE : 755,638
CTA.CTE. N° © 09040980
A NOMBRE DE . CRISTOLANDARA SPA
RUT . 076953409-1
EGRESO N° ;3084
MOTIVO : PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N° 85 ASOCIADA A LA O.C.N°434-843-AG24 POR
LA COMPRA DE 1 SILLA DE RUEDAS ELECTRICA PARA PERSONA DE ESCASOS
RECURSOS
CAMILA ORELLANA LOYOLA :»
RETIRADO POR : 18.526.187-5 _.
Directora Dideco
R.U.T. N°
FECHA DEL : ; /12 UL 2024 /
RETIRO

FIRMA INTERESADO

! 1‘L
7 W\ ®
-
3 3 Serie CHEQUE 44509040980-009898 1
Serie IMC 0098981 o ) O ek
CUENTA UNICA FISCAL FONDOS ORDINARIOS
012-445-0560

CRISTOLANDARA SPA
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Serie IMC 0098990
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

Direccién de Administracién y Finanzas
Tesoreria Municipal

DECRETO DE PAGO N° 3313
FECHA CHEQUE 17 de Julio del 2024

N°® CHEQUE . 98990

MONTO CHEQUE : 711,000

CTA.CTE. N° . 09040980

A NOMBRE DE :  FUNERALES ALARCON LIMITADA

RUT : 079699820-2

EGRESO N° : 3094

MOTIVO . Aporte Municipal en pago Servicio Funerario en beneficio de dofia MARIA ISABEL

MUNOZ CANCINO.

CAMILA ORELLANA LOYOLA

RETIRADO POR : 18.526.187-5
Direct
R.UT N° ctora Dideco

FECHA DEL : /17 024 /

RETIRO

FIRMA INTERESADO - S

%Wﬁ)

BNTMEL

WENeRE O () QA0 ik e W ok
3 Serie CHEQUE 44509040980-0098990
RaaIMe: QRORI50 IMC 1.MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $
CUENTA UNICA FISCAL FONDOS ORDINARIOS CAUQUENES 1 7 0 7 2 0 2
012-445-0560 2 0
FUNERALES ALARCON LIMITADA Ciudad d d m m a 8 a a
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SERIE IMC 0099085

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

DECRETO DE PAGO N° 3467
FECHA CHEQUE 26 de Julio del 2024

N® CHEQUE : 99085
MONTO CHEQUE . 740,000
CTA.CTE. N® . 09040980
A NOMBRE DE :  FUNERALES ALARCON LIMITADA
RUT . 079699820-2
EGRESO N° : 3240
MOTIVO © Aporte Municipal en pago Servicio Funerario en beneficio de Mauricio Alejandro Salgado
Morales.
CAMILA ORELLANA LOYOoLA
RETIRADO POR
Directora Dj
R.U.T. N° i
130 JUL. 2m
FECHA DEL ;90 L 2,
RETIRO

FIRMA INTERESADO

ARAE

44509040980-0099085 TRl 200 QO oW g W
SERIE IMC 0099085 S;eb:l(e: CHEQUE L WN'FCC;:?)LASD’&DR%'E&U@SUE"ES $
CUENTA UNICA FISCAL CAUQUENES 2 6 0 7 2 0 2 4
012-445-0560
FUNERALES ALARCON LIMITADA Cludad d d m m i & & -
P, SE A S
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SERIE IMC 0099084

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

DECRETO DE PAGO N° 3466
FECHA CHEQUE 26 de Julio del 2024

N°® CHEQUE : 99084
MONTO CHEQUE ;500,000
CTA.CTE. N° 09040980
A NOMBRE DE :  FUNERALES ALARCON LIMITADA
RUT : 079699820-2
EGRESO N° o 3239
MOTIVO :  Aporte Municipal en pago Servicio Funerario en beneficio de Héctor Armando Vega
Figueroa.
CAMILA ORELLANA LOYOLA
RETIRADO POR ; 18.526.187-5
Directora Dideco
RU.T. N° :
FECHA DEL : / 30 JuL. 10 /
RETIRO

FIRMA INTERESADO

1
i
AME

s 44509040980-0099084 50 00 0 0 ¥ % w ow %
SERIE IMC 0099084 | S;?E CHEQUE e o mu‘ggmes s
CUENTA UNICA FISCAL CAUQUENES 2 6 0 7 2 0 2 4
012-445-0560
FUNERALES ALARCON LIMITADA Cludad d d mm a a a a
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SERIE IMC 0099083

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

DECRETO DE PAGO N° 3465
FECHA CHEQUE 26 de Julio del 2024

N°® CHEQUE © 99083

MONTO CHEQUE : 411,000

CTA.CTE. N° : 09040980

A NOMBRE DE : FUNERALES ALARCON LIMITADA

RUT . 079699820-2

EGRESO N© : 3238

MOTIVO . Aporte pago Servicio Funerario en beneficio de Elba del Rosario Apablaza Gallardo.
CAMILA ORELLANA

RETIRADO POR ; 18.526-387 LOE TOLA

RUT. N : Directora Dideco

FECHA DEL : /30 JUL. 2024,

RETIRO

FIRMA INTERESADO

H
v )
? 44509040980-0099083 4: 1 1 0 0 0 * *» % *® %
SERIE IMC 0099083 S;eh:lé CHEQUE 1. MUNICIPALIDAD DE ENES $
FONDOS ORDINAR|
CUENTA UNICA FISCAL CAUQUENES 2 6 0 7 2 0 2 4
012-445-0560

FUNERALES ALARCON LIMITADA Cludad d d m m a a&a a a
o —
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SERIE IMC 0099082

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

DECRETO DE PAGO N° 3463
FECHA CHEQUE 26 de Julio del 2024

N® CHEQUE © 99082
MONTO CHEQUE . 500,000
CTA.CTE. N° : 09040980
A NOMBRE DE - FUNERALES ALARCON LIMITADA
RUT . 079699820-2
EGRESO N° 1 2237
MOTIVO : Aporte Municipal en pago Servicio Funerario para Fabiola Eugenia Oyarce Gonzéles.
CAMILA ORELLANA LOYOLA
RETIRADO POR 18.526.187-5
rectora co
R.U.T. N°
| 2
FECHA DEL / 3 0 JuL. 2074 /
RETIRO

FIRMA INTERESADO

[
v *
! 44509040980-0099082 TR LY
SETE Wb W : ‘:;:'é R | MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES  §
§ FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL CAUQUENES 2 8 0 7 20 2 i
012-445-0560
FUNERALES ALARCON LIMITADA Ciudad d d m m a a a a
======
“ QUINIENTOS MIL t*tvtwttit*wtt*t*l—t*it***l—t\I***t*itt*iti"iiiiiv‘--
.LASUM»\DE
ﬁit***iit**tttit**t*iit*ii.

:f :! -fl:‘?j-'ﬁ‘r‘.--l‘-.. ‘E -

\(\ * ‘w ﬁ Wauﬂ;;-
p (& Y/

idndushonspdane e

FORMATO F
is
=
Bl
-y




SERIE IMC 0099081

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

N°* CHEQUE
MONTO CHEQUE
CTA.CTE. N°

A NOMBRE DE
RUT

EGRESO N°
MOTIVO

RETIRADO POR
R.U.T. N°

FECHA DEL
RETIRO

SERIE IMC 0099081

DECRETO DE PAGO N° 3464
FECHA CHEQUE 26 de Julio del 2024

99081

311,000

09040980

FUNERALES ALARCON LIMITADA

079699820-2

3236

Aporte Municipal en Pago Servicio Funerario en beneficio de la Sra. Marisol del Carmen
Salgado Castillo.

CAMILA ORELLANA LOYOLA
_18.526.187-5
Directora Dideco

30002

FIRMA INTERESADO

™~
i
L 1
44509040980-0099081 31 10 0 0 * % %

s;;:ié CHEQUE : W"E,;:?.‘;g‘” B “‘;‘g;"’—“s $

CUENTA UNICA FISCAL CAUQUENES 2 6 0 7 2 0 2 4
012-445-0560

FUNERALES ALARCON LIMITADA Ciudad d d m m & a a a
B rveers
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SERIE IMC 0099080

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

DECRETO DE PAGO N° 2948
FECHA CHEQUE 26 de Julio del 2024

N°® CHEQUE : 99080

MONTO CHEQUE : 900,000

CTA.CTE. N° . 09040980

A NOMBRE DE :  JORGE ALEJANDRO BARRIOS AMIGO

RUT . 008556096-4

EGRESO N° b 3235

MOTIVO :  Aporte Municipal en pago Servicio Funerario para: HILDA ESTER VASQUEZ VILLEGAS.
RETIRADO POR : CAMILA ORELLANA LOYOLA

18.526.187-5

R.U.T. N° : Directora Dideco
FECHA DEL : /13 0 JUL. 2024 4

RETIRO

FIRMA INTERESADO

f 13“ .Iﬂ..m"
= \/ M
; 44509040980-0099080 90 0 0 0 0 * * % * =
SERIE IMC 0099080 : Serie CHEQUE MNP s
CUENTA UNICA FISCAL S : CAUQUENES 2 6 0 7 2 0 2 4
012-445-0560
JORGE ALEJANDRO BARRIOS AMIGO  Cide T I EEr
PAGUERE A — —
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SERIE IMC 0099141

. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccion de Administracién y Finanzas
Tesoreria Municipal

DECRETO DE PAGO N° 3494
FECHA CHEQUE 26 de Julio del 2024

N° CHEQUE : 99141
MONTO CHEQUE : 100,000
CTA.CTE. N° : 09040980
A NOMBRE DE . SOCIEDAD OPTICAS GENESIS CHILE SPA
RUT . 076825303-k
EGRESO N° . 3296
MOTIVO . Aporte Municipal en pago Lentes Opticos para Srta. DENISE CAROLINA MORAGA
TRONCOSO.
PEREZ ALARCON _
RETIRADO POR e A ——op -[
ARIO
RUT N° . DIRECTORA DESARROLLO COMUNITARIO (S)
b
FECHA DEL : /29 JUL. 20% Wi
RETIRO
FIRMA INTERESADO : : A
8 _'__‘_,.n-’/ N

- _.-) 13 h‘_. Lok

L=
|

L

* * L L
SERIE IMC 0099141 Serie CHEQUE 44509040980-0099141 P00 0 0 0 *
IMC 1. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $
CUENTA UNICA FISCAL Gt o CAUQUENES 2 6 0 7 2 0 2 4
012-445-0560

SOCIEDAD OPTICAS GENESIS CHILE SPA
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SERIE IMC 0099099

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

DECRETO DE PAGO N° 3489
FECHA CHEQUE 26 de Julio del 2024

N°® CHEQUE : 99099

MONTO CHEQUE : 240,520

CTA.CTE. N° : 09040980

A NOMBRE DE ¢ RED OPTICAS PIZARRO Y QUEZADA SPA

RUT . 076716114k

EGRESO N° 1 3254

MOTIVO . Aporte Municipal en pago Lentes Opticos para Sra. LUCIA DEL CARMEN CANDIA
BARRERA.

RETIRADO POR . CAMILA ORELLANA LOYOLA
. VB.526.187-3

R.U.T. N° : Directora Dideco

FECHA DEL : /30 JUL. 2024,

RETIRO

FIRMA INTERESADO

{18
1 3\\\..“"'

AMNE

' 44509040980-0099099 gt M s Y e . S
SERIE IMC 0099099 S;eb;ié CHEQUE i MICPnIDA&D?NiRw&ENES $
CUENTA UNICA FISCAL " CAUQUENES 2 6 0 7 2 0 2
012-445-0560
RED OPTICAS PIZARRO Y QUEZADA SRp.g 4 o m m A & & a
P, A ===
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Serie IMC 0098954
|. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracién y Finanzas
Tesorerfa Municipal

DECRETO DE PAGO N° 3276
FECHA CHEQUE 10 de Julio del 2024

N CHEQUE ! 98954

MONTO CHEQUE : 150,000

CTA.CTE. N° . 09040980

A NOMBRE DE . OPTICAS CHILE S.P.A.

RUT : 077731347-9

EGRESO N° . 3026 :

MOTIVO ©Aporte Municipal en pago Lentes Opticos en beneficio de don ALEJANDRO ALFONSO

SILVA BARRERA.

CAMILA ORELLANA LOYOLA
RETIRADO POR : 18 .526.187.5

Directora Dideco
R.U.T. N°

FECHA DEL : 1130 20,
RETIRO

FIRMA INTERESAD

N 0 0 0 * * * * W
3 3 _Serie CHEQUE 44509040980-0098954 1 5 0
SUNTHR s IMC | MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $
CUENTA UNICA FISCAL FONDOS ORDINARIOS CAUQUENES 1 0 0 7 2 0 2 1
012-445-0560 2 0
OPTICAS CHILE S.P.A. Cludad d .d m . m a a & a
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Serie IMC 0098985
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracién y Finanzas
Tesoreria Municipal

DECRETO DE PAGO N° 3343
FECHA CHEQUE 17 de Julio del 2024

N° CHEQUE 98985

MONTO CHEQUE : 2,618,001

CTA.CTE. N° ;09040980

A NOMBRE DE . GIORGIO STEFANO RATTO ANDAUR

RUT . 015775663k

EGRESO N° ;3089

MOTIVO . VIVIENDA DE EMERGENCIA CASO SOCIAL ROSARIO NUNEZ CARRASCO
CAMILA ORELLANA LOY

RETIRADO POR : -—1-3754.-&.-1-34—1‘0 s

RUT N° ; Directora Dideco

FECHA DEL : 17 JUL 20U

RETIRO

FIRMA INTERESADO

-m_\u

e
w W
Serie IMC 0098985 Serie CHEQUE 44509040980-0098985 ok gt Tl T - SR o B T L
IMC | MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $
CUENTA UNICA FISCAL FONDOS ORDINARIOS CAUQUENES 1 7 0 7 2 0 2 4
012-445-0360 2 0

GIORGIO STEFANO RATTO ANDAUR Chictad Feaelt o o 2 E

HAORDENDE hOS MILLONES SEISCIENTOS DIECIOCHO MIL UN **¥¥ ¥y % xg A HORMBOR
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Serie IMC 0098983
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracion y Finanzas
Tesoreria Municipal

DECRETO DE PAGO N° 3298
FECHA CHEQUE 12 de Julio del 2024

N° CHEQUE . 98983

MONTO CHEQUE : 880,886

CTA.CTE. N° © 09040980

A NOMBRE DE ©  SOCIEDAD ALEJANDRO RIZIK EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD
LIMITADA

RUT . 077129569k

EGRESO N° - 3086

MOTIVO . PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°278 ASOCIADA A LA O.C.N°434-823-SE24
POR LA COMPRA DE VESTIMENTA PARA PERSONA AFECTADA POR INCENDIO
ESTRUCTURAL.

CAMILA ORELLANA LOYOLA ;

RETIRADO POR : a|1 a.sl zf . ‘:r ;? -

R.U.T. N°

FECHA DEL , 17 UL 200,

.ETIRO

FIRMA INTERESADO

j -.-\\\,.'m'h

44509040980-0098983 i B U T

CHEQUE
Serle MG 0859989 Ly o | MUNICIPALIDAD DE CAUGUENES $
CUENTA UNICA FISCAL FONDOS ORDINARIOS BAUBOENES 120 7 2 0 2 4
012-445.0560 2 0
SOCIEDAD ALEJANDRO RIZIK EMPRESA INDIVIDUAL DE “WILIW“LI‘IM m a a a a
LAORDEN +* © Als RORFADOF
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Serie IMC 0098966
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccion de Administracién y Finanzas
Tesoreria Municipal

DECRETO DE PAGO N° 3250
FECHA CHEQUE 10 de Julio del 2024

N° CHEQUE : 98966

MONTO CHEQUE : 829,406

CTA.CTE. N° . 09040980

A NOMBRE DE : SOCIEDAD ALEJANDRO RIZIK EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD
LIMITADA

RUT : 077129569-k

EGRESO N° . 3038

MOTIVO : PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°273 ASOCIADA A LA O.C.N°434-762-SE24

POR LA COMPRA DE VESTUARIO PARA FAMILIA DE ESCASOS RECURSOS
AFECTADO POR INCENDIO ESTRUCTURAL.

CAMILA ORELLANA LOYOLA .
RETIRADO POR : 18.526.187-5
Directora Dideco
R.U.T. N°
ECHA DEL : /110U 0%
ETIRO

FIRMA INTERESADO

ROZINSA

Serie IMC 0098966 Serie CHEQUE 44509040980-0098966 AR R A Q8 K e o x
IMC | MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $
CUENTA UNICA FISCAL FONDOS ORDINARIOS CAUQUENES okt s g 2 0 2 4
012-445-0560 : 2 0
SOCIEDAD ALEJANDRO RIZIK EMPRESA INDIVIDUAL DE WPIILID? L?!Inrﬁh v, A § i o
Ao ko ok ok k ‘:u“::» -_
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Serie IMC 0098968

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

DECRETO DE PAGO N° 3258
FECHA CHEQUE 10 de Julio del 2024

N® CHEQUE . 98968

MONTO CHEQUE : 912,076

CTA.CTE. N° . 09040980

A NOMBRE DE : SOCIEDAD ALEJANDRO RIZIK EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD
LIMITADA

RUT . 077129569-k

EGRESO N° : 3040

MOTIVO . PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N° 280 ASOCIADA A LA O.C.N°434-921 SE24

POR LA COMPRA DE VESTIMENTA PARA PERSONA DE ESCASOS RECURSOS
AFECTADA POR INCENDIO ESTRUCTURAL.

RETIRADO POR CAMILA ORELLANA LOYOLA
Ii.s!golal-s
R.U.T. N° ; Directora Dideco
¢ M
ECHA DEL (1T UL T
ETIRO

FIRMA INTERESADO

ROZNSA

Serie IMC 0098968 Serie CHEQUE 44509040980-0098968 REAPEZU PO TG xSk h
IMC I MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $
CUENTA UNICA FISCAL FONDOS ORDINARIOS CAUQUENES 1 0 3\ | 2 0 2 4

012-445-0560 L 2 0
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Serie IMC 0098967
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracién y Finanzas
Tesoreria Municipal

DECRETO DE PAGO N° 3259
FECHA CHEQUE 10 de Julio del 2024

N°® CHEQUE : 98967

MONTO CHEQUE : 734,789

CTA.CTE. N° : 09040980 :

A NOMBRE DE . SOCIEDAD ALEJANDRO RIZIK EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD
LIMITADA

RUT ;. 077129569-k

EGRESO N° . 3039

MOTIVO : PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N° 279 ASOCIADA A LA O.C.N°434-932-SE24
- POR LA COMPRA DE VESTIMENTA PARA FAMILIA DE ESCASOS RECURSOS
AFECTADA POR INCENDIO ESTRUCTURAL.

RETIRADO POR : CAMILA ORELLANA LOYOLA
18.526.187-5
R.U.T. N° : Directora Dideco
1
ECHA DEL : / 17 JCL 2[32'»!
ETIRO

FIRMA INTERESADO

ROIHSA

Serie IMC 0098967 Serie CHEQUE 44509040980-0098967 Sl v el - Pt Sek it S

MC | MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $
CUENTA UNICA FISCAL FONDOS ORDINARIOS CAUQUENES 1 0 0 7 2 0 2 4
012-445-0560 2 0
SOCIEDAD ALEJANDRO RIZIK EMPRESA INDIVIDUAL DE RIEWMILIDAP LEMI‘!ARA - b - - e
LA ORDEN DE ===
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Serie IMC 0098982
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracién y Finanzas
Tesoreria Municipal

DECRETO DE PAGO N° 3296
FECHA CHEQUE 12 de Julio del 2024

N® CHEQUE . 98982

MONTO CHEQUE ;390,808

CTA.CTE. N° : 09040980

A NOMBRE DE . SOCIEDAD ALEJANDRO RIZIK EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD
LIMITADA

RUT . : 077129569-k

EGRESO N° . 3085

MOTIVO . PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°284 ASOCIADA A LA 0.C.N°434-919-SE24

POR LA COMPRA DE CALZADO PARA PERSONA DE ESCASOS RECURSOS
AFECTADA POR INCENDIO ESTRUCTURAL.

ORELLANA LOYOLA :
18.526.187-5 ’
RETIRADO POR : Directara Dideco
R.U.T. N°
FECHA DEL : /12 JuL, 202 4

‘TIRO

FIRMA INTERESADO

U/\
b
/ o \\\\,m
A g
14509040980-0098982 Gl ighgLg w W x
—_— , 2 Serie CHEQUE '
Serie IMC 009898, IMC | MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $
CUENTA UNICA FISCAL FONDOS ORDINARIOS CAUQUENES ~ 1+2 0 7 2 0 2 4
012-445-0560 2 0

SOCIEDAD ALEJANDRO RIZIK EMPRESA INDIVIDUAL DE IIGWILIDAB LIMITAQA & 8 & 4

IME _ EEEmmEETT 3
SO PRESCIENTOS NOVENTA MIL OCHOCIENTOS OCHO * S I HRADOR
LA SUMA DE

*****tt*i*«*tt*rt**wtwiwi*ti o oo C_‘._'_‘

('
o]
g |
R 1 2
o
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Serie IMC 0098969
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES -

Direcci6n de Administracién y Finanzas
Tesoreria Municipal

DECRETO DE PAGO N° 3274
FECHA CHEQUE 10 de Julio del 2024

N°® CHEQUE . 98969

MONTO CHEQUE . 265,287

CTA.CTE. N° ;09040980

A NOMBRE DE :  SOCIEDAD ALEJANDRO RIZIK EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD
LIMITADA

RUT : 077129569-k

EGRESO N° o 3041

MOTIVO : PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°274 ASOCIADA A LA 0O.C.N°434-763-SE24

POR LA COMPRA DE CALZADO PARA PERSONA CARENTE DE RECURSOS
AFECTADA POR INCENDIO ESTRUCTURAL-

RETIRADO POR : CAMILA ORELLANA LOYOLA
—  18.526.187-5
RAUT. N . Directora Dideco
ECHA DEL : ;110 0,
ETIRO

FIRMA INTERESADO

BROTNEL

Serie IMC 0098969 Serie CHEQUE 44509040980-0098969 POOREHERIZE G Y ok w k
IMC |.MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES s
CUENTA UNICA FISCAL FONDQS ORDINARIOS CAUQUENES s o | 20 @ 9
012-445-0560 2 0
e SOCIEDAD ALEJANDRO RIZIK EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD LIMITADA " “:-n":: .

DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SBRIEoRYADOR

% LASUMADE
g e de de otk e et ot e e Wk e e e ke e W e e e e

S
§ il Yy e e
z naO9Eg




Serie IMC 0098964

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°

ECHA DEL
ETIRO

Serie IMC (0098964

DECRETO DE PAGO N° 3257
FECHA CHEQUE 10 de Julio del 2024

98964

254,660

09040980

SOCIEDAD ALEJANDRO RIZIK EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD

LIMITADA
077129569-k

3036
PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°275 ASOCIADA A LA O.C.N°434-764-SE24

POR LA COMPRA DE CALZADO PARA FAMILIA AFECTADA POR INCENDIO
ESTRUCTURAL.

CAMILA ORELLANA LOYOLA
18.526.187-5 4

Directora Dideco

o

)

rTJUL LUZ4
/ /

—

FIRMA INTERESADO

Serie CHEQUE 44509040980-0098964 2 R L - R
MC |.MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $
CUENTA UNICA FISCAL FONDOS ORDINARIOS CAUQUENES TSty 07
012-445-0560
SOCIEDAD ALEJANDRC RIZIK EMPRESA INDIVIDUAL DE RIEPONNILIM LIMITADA
=mREREEE iudad d d m m
LA ORDEN DE

DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO; MIL SEISCIENTOS SESENTA onl BaETASoR

- w * r

% 2 A
2 0

a a a a
=====r
*

LA SUMA DE
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FORMATO F
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Serie IMC 0098965

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°

ECHA DEL
ETIRO

Serie IMC 0098965

DECRETO DE PAGO N° 3282
FECHA CHEQUE 10 de Julio del 2024

98965

223,375

09040980

SOCIEDAD ALEJANDRO RIZIK EMPRESA INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD
LIMITADA

077129569-k

3037
PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°281 ASOCIADA A LA 0.C.N°434-920-SE24

POR LA COMPRA DE CALZADO PARA SER ENTREGADO A PERSONAS DE
ESCASOS RECURSOS AFECTADA POR INCENDIO ESTRUCTURAL.

i
1

CAMILA ORELLANA LOYOLA
JRN— b W Wl b 5
Directora Dideco

11 UL 204 /

FIRMA INTERESADO

ROZNSA

Serie CHEQUE 44509040980-0098965 o3 e T IO T T T T

IMC |.MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $
CUENTA UNICA FISCAL FONDOS ORDINARIOS CAUQUENES 1.0 0 7 2 0 2 4
012-445-0560 5
SOCIEDAD ALEJANDRO RIZIK EMPRESA INDIVIDUAL DE PONSABILIDAD LIMITADA
O m m a a a a
LA ORDEN DE B o b

LA SUMA DE
dekohoh ok ok ok ok ok ke ok ko ok R ok kR R R R

FORMATO F

o e e ke .
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SERIE IMC 0099177

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direcci6n de Administracion y Finanzas
Tesoreria Municipal

DECRETO DE PAGO N° 3521
FECHA CHEQUE 29 de Julio del 2024

N° CHEQUE e WOTLT

MONTO CHEQUE : 172,788

CTA.CTE. N° : 09040980

A NOMBRE DE - IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA CHIVENSU

RUT 1 077741502-6

EGRESO N° . 3342 -

MOTIVO : PAGO D FACTURA ELECTRONICA N°219 ASOCIADA A LA O.C.N°434-863-AG24 POR

LA COMPRA DE 22 PROTECTORES DE CAMA PARA SER ENTREGADO A PERSONA
DE ESCASOS RECURSOS- PLAN ASISTENCIAL.

ALICIA PEREZ ALARCON

RETIRADO POR 15.148.355-0 L
DIRECTORA DESARROLLO COMUNITARIO (S)
RUT, N . :
o
FECHA DEL ; 29 JUL. 209, .
RETIRO
FIRMA INTERESADO L 0 : gt
o)
H
) ‘
SERIE IMC 0099177 : Serie CHEQUE 44509040980-0099177 81 2 T8 8B v v o
MC I. MF'PM%$NC:§USSUENES 3
SERMUA SIEA FICAL CAUQUENES 2 9 0 7 2 0 2 4

012-445-0560
IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA CHIMENSU 4 g4 m m a8 a a a
R

LA SUMA DE
e e e e ok e ok e e ke e e e e ok e ok ke ke e e

CIENTO SETENTA Y DOS MI
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Serie IMC 0098952

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

N°® CHEQUE
MONTO CHEQUE
CTA.CTE. N°

A NOMBRE DE
RUT

EGRESO N°®
MOTIVO

RETIRADO POR
R.U.T. N°

FECHA DEL
RETIRO

Serie IMC 0098952

DECRETO DE PAGO N° 3261
FECHA CHEQUE 10 de Julio del 2024

98952

166,530

09040980

NUEVOSUR S. A.

096963440-6

3024

Aporte Municipal en pago Suministro Agua potable en beneficio de: Enedina Rebolledo B.
- Elena Salgado V. - Narciso Apablaza L. Constanza Amigo S.

Cllﬂl41 :m.um LoYOLA "

Directora Dideco

,T1IL 0% )

FIRMA INTERESADO : 5 o—
Serie CHEQUE 44509040980-0098952 Ly e U A G RPN
MC | MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES s
CUENTA UNICA FISCAL FONDOS ORDINARIOS CAUQUENES 1 0 0 7 2 0 2
012-445.-0560 2 0
NUEVOSUR S. A. Cludad Eagi o 4 & @ @
LA ORDEN DE 3 === -

CIENTO CINCUENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS TREINTA *# %% *x@ALRORTADOR

LA SUMA DE
e e e e e e e ke ke e ke ke e ok ke ok ke ok ke b
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I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracién y Finanzas
Tesoreria Municipal

Serie IMC (0098962

DECRETO DE PAGO N° 3270

FECHA CHEQUE 10 de Julio del 2024

N* CHEQUE 98962
MONTO CHEQUE 77,450
CTA.CTE. N° 09040980
A NOMBRE DE NUEVOSUR S. A.
RUT 096963440-6
EGRESO N° 3034
MOTIVO Aporte Municipal en pago Suministro Agua en beneficio de: Rosa Zamora M. - Marta
Padilla G.
CAMILA ORELLANA LOYOLA .
RETIRADO POR 18.526.187-5 |
Directora Dideco
R.UT. N°
ny L
FECHA DEL / 11 UL 2 /
RETIRO

FIRMA INTERESAD

D

ROINSA

i Serie CHEQUE 44509040980-0098962 PEIRIMOGTPAre % W W
REEINE IMC I MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $
CUENTA UNICA FISCAL FONDOS ORDINARIOS CAUQUENES 10 0 4 20 2 4
012-445-0560 2 0

NUEVOSUR S. A. Ciudad giig . mm a 8 8 a

LA RDEN DE i ; S —
SETENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS CINGUENTA %% ss s« DRk CGRTAOOR
& LASUMADE :

T T
HMOODEAER2 i:l:l.:i!liif?i!iil:!f|;1=:|I:Eiit.'l.E!_I'¢l;_!_‘

FORMATO F




I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

Direccién de Administracion y Finanzas
Tesoreria Municipal

N° CHEQUE
MONTO CHEQUE
CTA.CTE. N°

A NOMBRE DE
RUT

EGRESO N°
MOTIVO

RETIRADO POR
R.U.T. N°

FECHA DEL
RETIRO

Serie IMC 0098961

DECRETO DE PAGO N° 3278
FECHA CHEQUE 10 de Julio del 2024

98961

212,440
09040980
NUEVOSUR S. A.
096963440-6
3033

Aporte Municipal en pago Suministro AGUA en beneficio de: Guillermo Gonzalez A. -

Pamela Vega H. - Judith Vega H. - Angelica

CAMILA ORELLANA LOYOLA
18.526.187-5

Vasquez D.

Directora Dideco

(11300 20%

FIRMA INTERESADO

<D

Serie IMC 0098961

"t b Skl
$

Serie CHEQUE 44509040980-0098961
IMC | MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
CUENTA UNICA FISCAL FONDOS ORDINARIOS CAUQUENES
012-445-0560
NUEVOSUR S. A. Ciudad
LAORDEN DE

& LASUMADE

A 4 B EE A

FORMATO F
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‘Serie IMC 0098991

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

N® CHEQUE
MONTO CHEQUE
CTA.CTE. N°

A NOMBRE DE
RUT

EGRESOQO N°
MOTIVO

RETIRADO POR
R.U.T. N°

FECHA DEL
RETIRO

Serie IMC 0098991

DECRETO DE PAGO N° 3352
FECHA CHEQUE 17 de Julio del 2024

98991

166,280
09040880
NUEVOSUR S. A.
096963440-6

3095
Aporte Municipal en pago Suministro Agua potable para: Jennifer Parada Cid. - Olga Jara

Aravena. - Sandra Alarcon Mora

CAMILA ORELLANA LOYOLA |
18.526.187-5
Directora Dideco

;17 UL 2004/

FIRMA INTERESADO ————

D

Serie CHEQUE 44509040980-0098991 172@ugR 28 0k e k¥

MC |.MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $

CUENTA UNICA FISCAL FONDOS ORDINARIOS CAUQUENES 1 7 0 7 2 0 2 4

012-445-0560 2 0
NUEVOSUR S. A. Ciudad d . d. mm @& a & @a

MAOROENDE TENTO SESENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS OCHENTA *Jp** % * % %A POKTADOR

LA SUMA DE
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SERIE IMC 0099095

. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracion y Finanzas
Tesoreria Municipal

DECRETO DE PAGO N° 3476
FECHA CHEQUE 26 de Julio del 2024

N° CHEQUE : 99095

MONTO CHEQUE : 59,800

CTA.CTE. N° : 09040980

A NOMBRE DE : NUEVOSUR S. A.

RUT :  096963440-6

EGRESO N° r 32580

MOTIVO . Aporte Municipal en pago Suministro AGUA para: Romualdo Velozo A. - Karla Perez
Correa.

RETIRADO POR : CAMILA ORELLANA LOYOLA ;

18.526.187-5

R.UJT. N . Directora Didece

FECHA DEL ! / 3 0 JUL. 2024 /

RETIRO

FIRMA INTERESADO

AME

Al

44509040980-0099095 5 9 8 Q0 W W R kW g
R rie CHE
SERIE IMC 0090095 SI;'EC ol | MUNICIPALIDADDE CAUQUENES ~ §
FONDOS ORDINARIOS )
CUENTA UNICA FISCAL CAUQUENES 2 6 0 7 2 0 2 4
012-445-0560
_ NUEVOSUR S. A. ; Cludad d d m m a & a a
PAGUESE A F -

E E ek khk ko ko r kb h kb bk d o 4
CINCUENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS **#*###* ‘ o

lumpaiﬁhvt nn-nu“mf

, "). PESOSML., ¥ \

:I BaI)co

4 TESCRER

tﬁ -._!!Mh’Al_ - H e
S mrm&m o4 cA [ ; ﬁ / #Wmm DE CAUQUENES

< : 7

g‘_ !!'.l:“:lﬁiﬁ“'.l!( L i I Rl & L2 31 ”I\‘I}.mw' 3 HEH T LI M




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 0099096

99096

106,660
09040980
NUEVOSUR 8. A
096963440-6
3251

DECRETO DE PAGO N° 3482
FECHA CHEQUE 26 de Julio del 2024

SERIE IMC 0099096

Aporte Municipal en pago Suministro AGUA para: Francisco Alarcon Baeza. - Priscila

Yévenes Sierra.

CAMILA ORELLANA LOYOLA

L 16.528.787-5

Directora Dideco

/

30 JUL A7,

FIRMA INTERESADO

D

D

'Y
g
o 44509040980-0099096 1 06 660 % % + &
IMC I MUNL_CIP&LIDAD DE CAUQUENES $
CUENTA UNICA FISCAL R CAUQUENES 2 6 0 7 2 0 2
012-445-0560
NUEVOSUR S. A. Ciudad d d m m a a a a
SHMMMMAR  CIENTO SEIS MIL SEISCTENTOS SESENTA *#é*sssswssssswsssmmmmmn.
LA SUMA DE

L B R R R R R R R R e ey

FORMATO F
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SERIE IMC 0099178

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

DECRETO DE PAGO N° 3512
FECHA CHEQUE 29 de Julio del 2024

N° CHEQUE : 99178

MONTO CHEQUE 1 2113.518

CTA.CTE. N° : 09040980

A NOMBRE DE . NUEVOSUR S. A.

RUT . 096963440-6

EGRESO N° 3843

MOTIVO - aporte Municipal en pago Suministro AGUA para: José Sepllveda. - Mrlenne Vasquez. -
Irene Saez.

ALICIA PEREZ ALARCON

RETIRADO POR : 15.148.365-0 i
COMUNITARIO (S)

R.U.T. N° :

FECHA DEL : /29 JUL 0% ,

RETIRO

FIRMA INTERESADO

o o
o A A"d
i
[
SERIE IMC 0099178 ’ Serie CHEQUE 44509040980-0099178 B33 H9 0 x % ¥
! IMC |. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES 3
FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL CAUQUENES 9.y 7 Ll ¢ 5 0 2
012-445-0560
Ciudad d d m m a a a
P NUEVOSUR S. A.

:
!

AME



Serie IMC 0098928

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

DECRETO DE PAGO N° 3180
FECHA CHEQUE 8 de Julio del 2024

N°® CHEQUE : 98928

MONTO CHEQUE ;42,320

CTA.CTE. N° : 09040980

A NOMBRE DE : NUEVOSUR S. A.

RUT . 096963440-6

EGRESO N° . 2944

MOTIVO :  Aporte Municipal en pago Suministro Agua potable para don PEDRO ANTONIO VERA
OSORES.

RETIRADO POR . CAMILA ORELLANA LOYOLA p

18.526.187-5 '

R.U.T. N° : Directora Dideco

FECHA DEL : A8

RETIRO

FIRMA INTERESADO

ROZINSA

# * * * L L o
serie IMC 0098928 Serie CHEQUE 44509040980-0098928 QLIDBI R g
s IMC |. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES %
CUENTA UNICA FISCAL FONDOS ORDINARIOS CRUQUENES 08 0 7 2 0 2 a
012-445-0560 2 0
NUEVOSUR S. A. Cludad oot w4 & @8 @
% ¥ &+ KO ALPORTADOR

DECUARENTA Y DOS MIL TRESCIENTQS VEINTE, ***%*

LA SUMA DE
R e o

FORMATO F




SERIE IMC 0099180

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

DECRETO DE PAGO N° 3522
FECHA CHEQUE 29 de Julio del 2024

N®* CHEQUE : 99180

MONTO CHEQUE ¥ 432,100

CTA.CTE. N° : 09040980

A NOMBRE DE : COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A.

RUT . 076411321-7

EGRESO N° ;= 3845

MOTIVO : Aporte Municipal en pago Suministro Luz, para: Angela Fuentes V. - Jphanna Pereira

Torres. - Paola Fuentes Villegas.

ALICMPEREZALAR(:OM
RETIRADO POR : 15.148.355-0 ;
COMUNITARIO (5) '
R.U.T. N° x
FECHA DEL ! / 29 JUL 2024 / M\
RETIRO o N
FIRMA INTERESADO P e //c
{
— 1 §§?
= x%
-
o0
]
U ‘
| 44509040980-0099180 SR v e w w &
SERIE
ERIE IMC 0099180 E‘;eh:IéCHEQUE I MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $
CUENTA UNICA FISCAL " e CAUQUENES 259 0o 7 2 0 2 4

012-445-0560
% [ m a =&
COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD CEh m &

CIENTO TREINTA Y DOS MIL CIEN **iri-ir*t*ti*i*t*****t*i*ii**i*\t*
LA SUMA DE
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I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direcci6n de Administracién y Finanzas

Tesoreria Municipal _

DECRETO DE PAGO N° 3520
FECHA CHEQUE 29 de Julio del 2024

N°® CHEQUE 99179

MONTO CHEQUE 139,200

CTA.CTE. N° 09040980

A NOMBRE DE COMPARNIA GENERAL DE ELECTRICIDAD SA

RUT 076411321-7

EGRESO N° 3344

MOTIVO Aporte Municipal en pago Suministro LUZ, PARA: Andrea Macaya Arellano. - Alejandra

Moraga Fuentes. - José Sepllveda S. )
ALICIA PEREZ ALARCON
RETIRADO POR 15.148.355-0
DIRECTORA DESARROLLO COMUNITARIO (S)

R.U.T. N°

FECHA DEL /29 1 202/

RETIRO

SERIE IMC 0099179

SERIE IMC 0099179

FIRMA INTERESADO

. o : O
o tain B
K %3““
§
L
dorke CHBOUE 44509040980-0099179 FERLG 2.0 O v W o W
MC I MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $
: : FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL CAUQUENES 2 9 0 7 2 0 2 4
012-445-0560
Si— COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD CSdah . ST T T S

* e e e ke o e ke ke ke sk ke
CIENTO TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS **#%### ***. - Pe——

LA SUMA DE pr
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FORMATO F




SERIE IMC 0099088

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

Direccién de Administracién y Finanzas
Tesoreria Municipal

N° CHEQUE
MONTO CHEQUE
CTACTE. N°

A NOMBRE DE
RUT

EGRESO N°
MOTIVO

RETIRADO POR
R.U.T. N°

FECHA DEL
RETIRO

SERIE IMC 0099088

DECRETO DE PAGO N° 3487
FECHA CHEQUE 26 de Julio del 2024

COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A.
076411321-7

Aporte Municipal en pago Suministro LUZ para ‘Katalina Agurto A. - José Séez Q. -
Margarita Retamal P.

CAMILA ORELLANA LOYOLA
18.526.187-5

Directora Dideco

; 30 JUL. 27, .

' u“sy%‘*nf**t***ttt*i*ttitii**i

FIRMA INTERESADO - a

|2
(lﬂ'“

v

AME

44509040980-0099088 Ll s B0 M o# % owow
sl"h:'é . L MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
FONDOS ORDINARIOS .
CUENTA UNICA FISCAL CAUQUENES 2 6 0 7 2 0 2 4
012-445-0560
COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD Sudky, ¢ d mm a a a a
FRAVEER P —

CIENTO CINCO MIL QUINIENTOS *vt**t***tt**#**itt******tml
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N° CHEQUE 99094
MONTO CHEQUE 165,771
CTA.CTE. N° 09040980
A NOMBRE DE COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S A.
RUT 076411321-7
EGRESO N° 3249
MOTIVO Aporte Municipal en pago Suministro LUZ para: Aylin Jara Q. - Karen Mufioz V. Carolina
Astorga V.
CAMILA ORE A !
RETIRADO POR SN LoYoLA {
Dir
RUT N° ectora Dideco
J0 N
FECHA DEL / L. a0u /
RETIRO
FIRMA INTERESADO a a
= e
-
§
44509040980-0099094 S - S il G [ R T
SERIE IMC 0099094 S[ebl:é CHEQUE Pty %"E ngUENES 5
CUENTA UNICA FISCAL SIVEVIOL CAUQUENES 2 6 0 7 2 0 2
012-445-0560
COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD Baah . d 4 mom m oA s .
m ==
MMM CIENTO SESENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS SETENTA Y UN *iercieis

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

DECRETO DE PAGO N° 3483
FECHA CHEQUE 26 de Julio del 2024

SERIE IMC 0099094
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SERIE IMC 0099093

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

DECRETO DE PAGO N° 3478
FECHA CHEQUE 26 de Julio del 2024

N° CHEQUE : 99093

MONTO CHEQUE © 197,600

CTA.CTE. N® : 09040980

A NOMBRE DE :  COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S A.

RUT . 076411321-7

EGRESO N° . 3248

MOTIVO : Aporte Municipal en pago Suministro LUZ para: Francisco Alarcén B. - Evelyn Vera V. -

Bernardita Aravena B.

CAMILA ORELLANA LO ,
RETIRADO POR  : 18.526.187-5 i .

RUT N° Directora Dideco

FECHA DEL : 30 JUL 2%
RETIRO

FIRMA INTERESAD:!

® :
' 8 9093 £ 7 8 0 O % ko ok
SERIE IMC 0099093 s'e;écumue I_:m:;oc?mums $ 1
CUENTA UNICA FISCAL s CAUQUENES 2 6 0 7 2 0 2 ¢
012-445-0560
——. COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD Bded - £ R
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SERIE IMC 0099092

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

DECRETO DE PAGO N° 3486
FECHA CHEQUE 26 de Julio del 2024

N° CHEQUE © 99092

MONTO CHEQUE : 216,900

CTA.CTE. N° : 09040980

A NOMBRE DE -~ COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A

RUT © 076411321-7

EGRESO N° . 3247

MOTIVO : Aporte Municipal en pago Suministro LUZ para: Jovita Cancino Castro. - Angelica Moena

Sanhueza. - Caroling Espinoza Arredondo.

CAMILA ORELLANA LOYOLA
RETIRADO POR : 18.526.187-5

Directora Dideco
R.U.T. N°

FECHA DEL : 30 JUL. 2604 |
RETIRO

FIRMA INTERESADO — u);s_../__'“
.
73
]
. X
i 44509040980-0099092 AR R
SERIE TMC et Sl CHEQUE I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $
: IMC FONDOS ORDINARIOS
CUENTAUNICA“SCAL CAUQUENES 2 6 0 7 2 0 2 4
012-445-0560
COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD sCigjad di@a mim & & @ A
vy
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SERIE IMC 0099091

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

DECRETO DE PAGO N° 3484
FECHA CHEQUE 26 de Julio del 2024

N°® CHEQUE : 99091

MONTO CHEQUE ;232,700

CTA.CTE. N° : 09040980

A NOMBRE DE . COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A.

RUT . 076411321-7

EGRESO N° : 3246

MOTIVO . Aporte Municipal en pago Suministro Luz para: Amada Alvear Pérez. - Mario Ledn R. -

Jimena Salinas Lépez..

RETIRADOPOR .  CAMILA ORELLANA LOYOLA

——— 85261875
RUT N° ; Directora Dideco
FECHA DEL : 1 30 JUL. 274
RETIRO

FIRMA INTERESADO

AnaE

44509040980-0099091 oo X S R SRy A S I S T
SERIE IMC 0099091 sleh':é CHEQUE L leClPALI%g%E&U&JENES $
FONDO
CUENTA UNICA FISCAL CAUQUENES 2 6 0 7 2 0 2 4
012-445-0560
COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD Sy - 4 d m m A a 8 a
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e DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL SETECIENTOS *# ¥k kk i v w sttt

l Mmﬁt*iilrti**itwtiiim
v ‘R

23 Boricobeesglo |7 e <)

. | ™

| )
- \?; P :!

mEEa

FORMATO F

s TTT 05 BN ACSEHIEIA IS0 (22




SERIE IMC 0099090

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

DECRETO DE PAGO N° 3477
FECHA CHEQUE 26 de Julio del 2024

N°® CHEQUE ;99090

MONTO CHEQUE : 203,200

CTA.CTE. N° : 09040980

A NOMBRE DE :  COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD SA.

RUT . 076411321-7

EGRESO N° : 3245

MOTIVO : Aporte Municipal en pago Suministro LUZ para: Marcel Moraga V. - Ides Hernandez

Orrego. - Cecilia Olivos Castillo.

RETIRADO POR cum.: ao_nsel.ms. - s: Los TOLA
RUT N° : Directora Dideco
FECHA DEL : ;30 JUL 204 ,
RETIRO

FIRMA INTERESADO

w -
™

44509040980-0099090 -t o D i o U A

SERIE IMC 00990890 sleb?é CHEQUE L wn;%nmg?q %e &U&ENES $
DO 1
CUENTA UNICA FISCAL CAUQUENES 2 6 0 7 2 0 2 4
D12-445-0560
COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD @udd. d d m m a a &8 a
===
]

DOSCIENTOS TRES MIL DOSCIENTOS *** ki hdk i b b w s

FORMATO F




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

N° CHEQUE
MONTO CHEQUE
CTA.CTE. N°

A NOMBRE DE
RUT

EGRESO N°
MOTIVO

RETIRADO POR
R.U.T. N°

FECHA DEL
RETIRO

SERIE IMC 0099089

SERIE IMC 0099089

DECRETO DE PAGO N° 3481
FECHA CHEQUE 26 de Julio del 2024

99089

257,700

09040980

COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD SA.
076411321-7

3244

Aporte Municipal en pago Suministro Luz para Sra. Flor Ayala Diaz. - Bartolo Saavedra

B. - Maria Sanhueza S.

CAMILA ORELLANA LoyoLa

Directora Dideco

30 JUL. 2a2¢
/ /

FIRMA INTERESADO

56—
R 509040980-0099089 T 0 ok o e % e
Serie CHEQUE “ 25
IMC I m-cwum&%f &tggmes $
CUENTA UNICA FISCAL CAUQUENES 2 6 0 7 2 0 2 4
012-445-0560
COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD Suods. 88 mm & w % %
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I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracion y Finanzas
Tesoreria Municipal

SERIE IMC 0099100

DECRETO DE PAGO N° 3438
FECHA CHEQUE 26 de Julio del 2024

N° CHEQUE 99100
MONTO CHEQUE 30,200
CTA.CTE. N° 09040980
A NOMBRE DE COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A.
RUT 076411321-7
EGRESO N° 3255
MOTIVO Aporte Municipal en pago Suministro LUZ en beneficio de RUTH ALEJANDRA RAMOS
GUERRERO.
CAMILA ORELLANA LOYOLA
T Directora Digeco ’
R.U.T. N°
FECHA DEL : 30 UL 2074
RETIRO
FIRMA INTERESADO
& g W
|
44509040980-0099100 0200 0 e & e o W
SERIE IMC 0099100 S[T\:E CHEQUE |, MUNICIPALIDAD DE il $
FONDOS ORDINARIOS
CUENTA UNICA FISCAL CAUQUENES 2 6 0 7 2 0 2 4
012-445-0560
COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD (Bdd. d d mm & a a a
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SERIE IMC 0099086

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

DECRETO DE PAGO N° 3479
FECHA CHEQUE 26 de Julio del 2024

N° CHEQUE : 99086
MONTO CHEQUE © 127,200
CTA.CTE. N° . 09040980
A NOMBRE DE : COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A.
RUT : 076411321-7
EGRESO N° I 3241
MOTIVO : Aporte Municipal en pago Suministro Luz para: Monica Rojas R. - Johanna Moraga R. -
Laura Gallardo C.
CAMILA ORELLANA LOYOLA
RETIRADO POR 18.526.187-5

Uirectora Dideco

RU.T. N° . .

J0
FECHA DEL : / Loy
RETIRO

FIRMA INTERESADO

AME

44509040980-0099086 1L2.7T 2 00 * % » w &

SERIE IMC 0099086 s;',,;'é CHEQUE , “’"'F%fq 3%3 ,& %EMR:I »o'cs'E"Es $
1l 4
CUENTA UNICA FISCAL CAUQUENES 2 6 0 7 2 0 2 a4
012-445-0560
. " COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD Bk - & d@ aoa & :“,,“ =,
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Serie IM
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES s

Direccién de Administracién y Finanzas
Tesoreria Municipal

DECRETO DE PAGO N° 3337
FECHA CHEQUE 17 de Julio del 2024

N® CHEQUE : 98986

MONTO CHEQUE . 292,530

CTA.CTE. N° ;09040980

A NOMBRE DE :  COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A.

RUT . 076411321-7

EGRESO N° : 3090

MOTIVO . Aporte Municipal en pago Suministro Luz para: Maria Gutiérrez G.- Luzmila Quilodran L. -

Erika Vega M. - Sandra Alarcén M.

RETIRADO POR MILA ORELLANA  LOYOLA ]
R.U.T. N° : Dlrectora Dldeco

FECHA DEL : ;17 JUL 203,

RETIRO

FIRMA INTERESADO

gUORrS 3D » v e »
Serie CHEQUE 44509040980-0098986
Serie IMC 0098986 IMC I MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $
CUENTA UNICA FISCAL FONDOS ORDINARIOS CAUQUENES 1 7 .0 7 2 0 2 4
012-445-0560 oo
COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S efwmug P E W .
LA ORDEN DE DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL QUINIENTOS TREINT * %k ok Rok AUPHRTADO
i USU'\:-'\*DE* e e e e e e o e e T :
g

mOOSSIEET Va5 G0N RGO B

FORMATO F




Serie IMC 0098989
|. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracién y Finanzas
Tesoreria Municipal

DECRETO DE PAGO N° 3334
FECHA CHEQUE 17 de Julio del 2024

N°® CHEQUE : 98989

MONTO CHEQUE ;95,200

CTA.CTE. N° : 09040980

A NOMBRE DE :  COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD SA.

RUT . 076411321-7

EGRESO N° ;3093

MOTIVO . Aporte Municipal en pago Suministro Luz para: Erika Méndez Cancino y Jessica Hidalgo
Mufioz.

RETIRADO POR : CAMILA ORELLANA LOYOLA
TS 2s1eT=0

R.U.T. N° _ Directora Dideco

FECHA DEL : 17 JUL 0%,

RETIRO

FIRMA INTERESADO

44509040980-0098989 ORS00 e N * v W

o ' Serie CHEQUE
Serie IMC 0098989 MC | MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $

CUENTA UNICA FISCAL FONDOS ORDINARIOS CAUQUENES 1: 1 o ey 2 0 2

012-445-0560 2 0
COMPANTIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S odud GfE oy g oD e o
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FORMATO F




Serie IMC 0098988
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracién y Finanzas
Tesoreria Municipal

DECRETO DE PAGO N° 3351
FECHA CHEQUE 17 de Julio del 2024

N® CHEQUE : 98988

MONTO CHEQUE . 222,200

CTA.CTE. N° ;09040980

A NOMBRE DE . COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD SA.

RUT . 076411321-7

EGRESO N° ¢ 3092

MOTIVO . Aporte Municipal en pago Suministro Luz para: Juan Gutiérrez Medina. - Marco Olivos

Torres. - Elbardo Orellana Valdes,

RETIRADO POR : CAMILA ORELLANA LOYOLA .
18.526.187-5

R.UT. N° . Directora Dideco

FECHA DEL : /17 JUL 204 /

RETIRO

FIRMA INTERESADO

3 ,,;mu
OUN D Y ) R e W
S c 0098988 Serie CHEQUE 44509040980-0098988 2
. mC I MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $
CUENTA UNICA FISCAL FONDOS ORDINARIOS CAUQUENES 1. B o
012-445-0560 2 0
COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S A, e T RN Y
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FORMATO F
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Serie IMC 0098987
|. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES -

Direccién de Administracién y Finanzas

Tesoreria Municipal
DECRETO DE PAGO N° 3350
FECHA CHEQUE 17 de Julio del 2024
N° CHEQUE ;98987
MONTO CHEQUE : 188,100
CTA.CTE. N° : 09040980
A NOMBRE DE :  COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S A.
RUT . 076411321-7
EGRESO N° : 3091
MOTIVO . Aporte Municipal en pago Suministro Luz para: Marta Ramirez S. - Yuli Cancino F. -

Fabiola Valenzuela A. - jennifer Parada C.

CAMILA ORELLANA LOYOLA

RETIRADO POR . 18.526.187-5
Directora Dideco

R.UT.N°

FECHA DEL : ;17 JUL. 204 ,
RETIRO

FIRMA INTERESADO

LB 1770 D w * » w &
Se - Serie CHEQUE 44509040980-0098987 1
e S i 4 MC | MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $
CUENTA UNICA FISCAL FONDOS ORDINARIOS CAUQUENES g o 7 2 0 2 4
012-445-0560 2 '0
COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S¢fdad d d mm a a &
e oK de e e *GN_P::?:P;OR

ECIE’.NTO OCHENTA ¥ tOCHO. MIL CEEN: Nifxyraanxckob o m ¥ R
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Serie IMC (098984

. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracion y Finanzas
Tesoreria Municipal

N° CHEQUE
MONTO CHEQUE
CTA.CTE. N°

A NOMBRE DE
RUT

EGRESO N°
MOTIVO

RETIRADO POR
R.U.T. N°

FECHA DEL
RETIRO

Serie IMC 0098984

DECRETO DE PAGO N° 3179
FECHA CHEQUE 17 de Julio del 2024

98984

159,800

09040980

COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD SA.

076411321-7

3088

Aporte Municipal en pago Suministro Luz para: Carmen Jara Gajardo y Maria Paz Lépez
Orellana.

ORELLANA LOYOLA
!n.sz‘_"r‘rs.u -

Directora Dideco
/17 JUL. 2024,

FIRMA INTERESADO

Serie CHEQUE 44509040980-0098984 3 B QB0 Q.
IMC LMUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $
CUENTA UNICA FISCAL FONDOS ORDINARIOS CAUQUENES .1 7 0.7
012-445-0560

COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S .4, . e
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Serie IMC 0098963

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

DECRETO DE PAGO N° 3273
FECHA CHEQUE 10 de Julio del 2024

N° CHEQUE : 98963

MONTO CHEQUE : 209,800

CTA.CTE. N° : 09040980

A NOMBRE DE . COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A.

RUT : 076411321-7

EGRESO N° . 3035

MOTIVO . Aporte Municipal en pago Suministro Luz en beneficio de: Rosana Arcos A. - Lorena

Silva L. - Elizabeth Hormazabal M.

CAMILA ORELLANA LOYOLA
RETIRADO POR : 18.526.187-5 .
Directora Dideco f

R.U.T. N°

FECHA DEL : 7 1150, 0% ,
RETIRO

FIRMA INTERESADO

ROINSA

44509040980-0098963 - A e R T
Serie IMC 0098963 f;;:;cuzous A s 32 0:49.:81.0.0
CUENTA UNICA FISCAL FONDOS ORDINARIOS CAUQUENES 10 o' .2 B g
012-445-0560 2 0
COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S, Qudad d, d . mm a a a a
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Serie IMC 0098953
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracion y Finanzas
Tesoreria Municipal

DECRETO DE PAGO N° 3277
FECHA CHEQUE 10 de Julio del 2024

N°® CHEQUE : 98953

MONTO CHEQUE : 118,900

CTA.CTE. N® . 09040980

A NOMBRE DE :  COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A.

RUT . 076411321-7

EGRESO N° ;3025

MOTIVO . OAporte Municipal en pago de Suministro Luz en beneficio de: Maria Mendoza R. -

Judith Vega H. - Macarena Kaschel D.

CAMILA ORELLANA LOYOLA
RETIRADO POR - 18.526.187-5 i

Directora Dideco
R.U.T. N° s
) 11 0L, 2“2‘,

FECHA DEL
RETIRO -

FIRMA INTERESADO P
i
v
Serie IMC 0098953 mcasouz |.mnis -sl it -k Laale ol s KE R U
CUENTA UNICA FISCAL FONDOS ORDINARIOS CAUQUENES 10 0 7 2 0 2 |
012-445-0560 20
COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S Agad grgilmim _ a & 8 B8
LA ORDEN DE
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Serie IMC 0098950

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

DECRETO DE PAGO N° 3281
FECHA CHEQUE 10 de Julio del 2024

N° CHEQUE : 98950

MONTO CHEQUE . 209,400

CTA.CTE. N° © 09040980

A NOMBRE DE :  COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A.

RUT : 076411321-7

EGRESO N° . 3022

MOTIVO - Aporte pago Suministro Luz en beneficio de: Narciso Apablaza L. Carolina Ayala L. -

Mary Donoso Zamora.

CAMILA ORELLANA LOYOLA
RETIRADO POR : 18.526.187-5
Directora Dideco
R.U.T. N° :
FECHA DEL .- (1100 0%
RETIRO

FIRMA INTERESADO

— U G—
Seri 98950 Serie CHEQUE 44509040980-0098950 2EORl 4500 ok x w %
L MC I MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $
CUENTA UNICA FISCAL FONDOS ORDINARIOS CAUQUENES 10 0 7 2.0 2 4
012-445-0560 2 0
COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD 8 ¢Bdad gitide- i i 2 & @ a
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Serie IMC 0098951

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

DECRETO DE PAGO N° 3275
FECHA CHEQUE 10 de Julio del 2024

N°® CHEQUE : 98951
MONTO CHEQUE . 186,300
CTA.CTE. N° : 09040980
A NOMBRE DE :  COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A.
RUT © 076411321-7
EGRESO N° © 3023
MOTIVO : Aporte Municipal en pago Suministro Luz en beneficio de: Patricia Mufioz O. - Constanza
Amigo A. - Guillermo G.
CAMLLA UniLLANA LOYOLa
18.526.187-5
RETIRADO POR i
R.U.T. N°
FECHA DEL : T JUL 204
RETIRO

FIRMA INTERESADO : A
o—
I
5 > Serie CHEQUE 44509040980-0098951 by e S T A
o _—— IMC I.MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $
CUENTA UNICA FISCAL FONDOS ORDINARIOS CAUQUENE‘. s 10 0 7 20 2 &
012-445-0560 : 0
COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S fAdad d d m m 8 a & a
I-'mm{mmmECIE]\]TQ OCHENTA Y SEIS M RESCIENTOS *'% %k & k% % % % & % % # & w @ A RORTADOR

# LASUMADE

e e e e e e e e de ke e e e e e R o e
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ANTONEJABA ES J p.n,I.MUNIfVG CA
LOCALI > N it

LT 8 1 B BRSBTS 2 4 4 o O

FORMATO F




Serie IMC (098949
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracion y Finanzas
Tesoreria Municipal

DECRETO DE PAGO N° 3272
FECHA CHEQUE 10 de Julio del 2024

N° CHEQUE : 98949
MONTO CHEQUE . 265,000
CTA.CTE. N° . 09040980
A NOMBRE DE . SOCIEDAD MEDICA COROMOTO S.P.A.
RUT . 076828824-0
EGRESO N° v 3021
MOTIVO . Aporte Municipal en pago de Examen medico para dofia ELIANA ANGELICA TORRES
RIVAS.
CAMILA ORELLANA LoYOoLA
RETIRADO POR - I'
Directora Dideco
R.U.T. N° i
FECHA DEL : /11 JUL 204,
RETIRO

FIRMA INTERESADO

ROZNSA

: 1 2 . 6 5 0 0 0 ¥* * e
Serie IMC 0098949 Serie CHEQUE 44509040980-0098949
s IMC . MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $
CUENTA UNICA FISCAL FONDOS ORDINARIOS

CAUQUENES 1 0 07 2 0 2 ¢
012-445-0560

20
SOCIEDAD MEDICA COROMOTO S.P.A. Ciudad d d m m a a a a

===
DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL A o e ki ok R ek kb e % ) ALAPORTADOR

FORMATO F



Serie IMC 0098960

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

DECRETO DE PAGO N° 3280
FECHA CHEQUE 10 de Julio del 2024

N° CHEQUE : 98960
MONTO CHEQUE ;200,000
CTA.CTE. N° ;09040980
A NOMBRE DE : SOCIEDAD MEDICA COROMOTO S.P.A.
RUT : 076828824-0
EGRESO N° © 3032 )
MOTIVO . Aporte Municipal en pago Examen medico para MARIELA DEL CARMEN MUNOZ
MANQUIAN.
CAMILA ORELLANA LOYOLA

RETIRADO POR - 18.526 187-5

Directora Dideco
R.U.T. N° .

FECHA DEL : (11 UL N
RETIRO

FIRMA INTERESADO -, =
)
- * - W
Serie IMC 0098960 IS]:;'ICeCHl-'-QUI-: |xmmms sz 0000 0
CUENTA UNICA FISCAL FONDOS ORDINARIOS CAUQUENES 10 0 7 2.0 2 4
012-445-0560 2 0
SOCIEDAD MEDICA COROMOTO S.P.A. Ciudad d d mm a a @
LA ORDEN DE

DOSCIENTOS MIL *haddkderded ik i hnn Mok ks dn b dkow b nden ““*5’5&'%0“

& LASUMADE
Bl e ekt e ke e e e e R kA

FORMATO F
=

E:E

b

E’




Serie IMC 0098959

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

N° CHEQUE
MONTO CHEQUE
CTA.CTE. N°

A NOMBRE DE
RUT

EGRESO N°
MOTIVO

RETIRADO POR
R.U.T. N°

FECHA DEL
RETIRO

Serie IMC 0098959

DECRETO DE PAGO N° 3267
FECHA CHEQUE 10 de Julio del 2024

98959

127,700

09040980

SOCIEDAD MEDICA COROMOTO S.PA.

076828824-0

3031

Aporte Municipal en pago Examen Medico en beneficio de dofia JOHANNA YAMILET
APABLAZA GOMEZ.

CAMILA ORELLANA LOYOLA
18.526.187-5
Directora Dideco

/11 2090/

FIRMA INTERESADO

Serie CHEQUE 44509040980-0098959 AL S S
MC |.MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $
CUENTA UNICA FISCAL FONDOS ORDINARIOS CAUQUENES 10 0 7 2.0 2 4
012-445-0560

SOCIEDAD MEDICA COROMOTO S.P.A. Cludad d d m m
LA ORDEN DE

% LASUMADE
AR R R T N SRS S S

=z Ba

ANTONIO VARAS 484
LOCALIDAD C

WSSO,

2 T
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Serie IMC (0098958

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

DECRETO DE PAGO N° 3268
FECHA CHEQUE 10 de Julio del 2024

N° CHEQUE : 98958
MONTO CHEQUE : 101,530
CTA.CTE. N° . 09040980
A NOMBRE DE . PRESTACIONES DE SALUD FENIX S.PA.
RUT : 077699526-6
EGRESO N° . 3030
MOTIVO © Aporte Municipal en pago Examen Medico en beneficio de don: MIGUEL ENRIQUE
VILLARROEL TAPIA.
CAMILA ORELLANA LOYOLA .
RETIRADO POR ; 18.526.187-5
Directora Dideco
R.U.T. N° :
FECHA DEL : 11 UL 200
RETIRO

FIRMA INTERESADO

ROTMSL

£ L w - L
Serie IMC 0098958 f;{rscecuwus Ixmﬁxs . s_1- 012513 0
CUENTA UNICA FISCAL FONDOS ORDINARIOS CAUQUENES 1. 0 ‘0 7 5 B8 d
012-445-0560 2 0
PRESTACIONES DE SALUD FENIX S.P.A. Ciudad good, T om 2a a a a
LA ORDEN DE

CIENTO UN MIL QUINIENTOS TRETNTI %%k kk ok kd o b ok & % ok & 4 @ ALBORTADOR
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Serie IMC (0098957

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

DECRETO DE PAGO N° 3279
FECHA CHEQUE 10 de Julio del 2024

N° CHEQUE : 98957
MONTO CHEQUE © 99,750
CTA.CTE. N° ;09040980
A NOMBRE DE . CLINICA SAN JAVIER SPA
RUT . 0762387034
EGRESO N°® 3029
MOTIVO : Aporte Municipal en pago Examen Medico para dofia MARIBEL DEL CAMEN MENA
HENRIQUEZ,
CAMILA ORELLANA LOYOLA
RETIRADO POR 1 __18.526.187-5 .
Directora Dideco '
R.U.T. N°
FECHA DEL : 11 JUL 204
RETIRO

FIRMA INTERESADO g s 5
. g
Serie IMC 0098957 ;S;:iCeCHF-rQUE Ixmzf:‘“és sg GG e W W
BID e TS AL o CAUQUENES 1 0 0 7 2 0 2 4
012-445-0560 2 0
CLINICA SAN JAVIER SPA Ciudad d d m m a a & a
LAORDEN DE [ T

NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CINGCUENTA *%%% %% & k%% ® ALBORIADOR

i/ pplM ENES
a0 !: 2

LA SUMA DE
Frdrode de ot ko e e ok ok b ke ok e e e e e e

ROINSA

~ 8 Ba
ANTONIO V, 484
LOCALIDAD CAUQUEN

e
mO OSSP T 2056

FORMATO F




SERIE IMC 0099102

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

DECRETO DE PAGO N° 3430
FECHA CHEQUE 26 de Julio del 2024

N°® CHEQUE : 99102
MONTO CHEQUE . 166,500
CTA.CTE. N° : 09040980
A NOMBRE DE :  FONDO NACIONAL DE SALUD
RUT :  081603000-0
EGRESO N° . 3257
MOTIVO :  Aporte Municipal en pago EXAMEN MEDICO, en beneficio de Sra. Wilda Elena Mufioz
Vasquez.
CAMILA ORELLANA LOYOLA {
RETIRADO POR : 18.528.187-5 _
Directora Dideco
R.U.T. N° :
FECHA DEL e o - s i b 2034
RETIRO

FIRMA INTERESADO

AT

SERIE IMC 0099102 Serie CHEQUE “5090‘0930-0099102 1 6 6 5 0O O = * %
IMC L MUNICPALIAD OE CAUQUENES  §
N ORDI 10S
CUENTA UNICA FI
ISCAL CAUQUENES 2 6 0 7 2 0 2 4
012-445-0560 )
m FONDO NACIONAL DE SALUD Ciudad d d m m a ] ] ]
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Serie IMC (0098956

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

DECRETO DE PAGO N° 3271
FECHA CHEQUE 10 de Julio del 2024

N° CHEQUE ;98956
MONTO CHEQUE : 65,380
CTA.CTE. N° : 09040980
A NOMBRE DE :  FONDO NACIONAL DE SALUD
RUT : 061603000-0
EGRESO N°® : 3028
MOTIVO : Aporte Municipal en pago Examen Medico para dofia ELISA DEL CARMEN NAVARRO
BRAVO.
CAMILA ORELLANA LOYOLA

RETIRADO POR : i
Dideco
R.U.T. N° Directora Did

FECHA DEL : / 11 JUL. 2024 /
RETIRO

FIRMA INTERESADO ; 5 5
|
Seri Serie CHEQUE 44509040980-0098956 A e SR I
e T IMC | MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $
CUENTA UNICA FISCAL FONDOS ORDINARIOS CAUQUENES 1 0 0 7 2.0 2 4
012-445.0560 2 0
FONDO NACIONAL DE SALUD Ciudad d d m m a @ & =@
ORDEN DE s
i SESENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS OCHENTA **%%#%%wxp k& »@RLEORIAD
LA SUMADE - %

ROINSA
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2

o
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Serie IMC 0098955

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

DECRETO DE PAGO N° 3269
FECHA CHEQUE 10 de Julio del 2024

N°® CHEQUE : 98955
MONTO CHEQUE © 44,490
CTA.CTE. N° 09040980
A NOMBRE DE :  FONDO NACIONAL DE SALUD
RUT . 061603000-0
EGRESO N° . 3027
MOTIVO . Aporte Municipal en pago Examen Medico para don DANIEL ANTONIO MORAGA
HERRERA.
RETIRADO POR - CAMILA ORELLANA LOYOLA ;
R.U.T. N° ¢ Directora Dideco
TTJUL, 704
FECHA DEL / /
RETIRO

FIRMA INTERESADO,

ROZNSA

Serie IMC 0098955 z:dr;:eCHEQUE |$N!:muxﬁs i 54 ) s
CUENTA UNICA FISCAL FONDOS ORDINARIOS CAUQUENES 1 0 0 7 2 0 2 4
012-445-0560 20
FONDO NACIONAL DE SALUD Ciudad, | d. d m m a a a a
LA ORDEN DE :

CUARENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA . ** % * % % # % ¥ @ ALRORTADOR

LA SUMA DE
et R R R T R T

ROZNSA
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FORMATO F




SERIE IMC 0099098

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

DECRETO DE PAGO N° 3491
FECHA CHEQUE 26 de Julio del 2024

N° CHEQUE © 99098

MONTO CHEQUE . 28,600

CTA.CTE. N° 09040980

A NOMBRE DE :  FONDO NACIONAL DE SALUD

RUT ! 061603000-0

EGRESO N° : 3253

MOTIVO *Aporte Municipal en pago Examen Medico para ANGELICA MARIA MOENA SANHUEZA.
CAMILA ORELLANA LOYOLA

RETIRADO POR -

Directora Dideco

; BUM.?-‘IEI.!

R.U.T. N°

FECHA DEL
RETIRO

FIRMA INTERESADO

_% \\x\_."m

§
v )
| 44509040980-0099098 R e B e W e e % w
SERIE IMC 0099098 i SIIT(.: CHEQUE \ MUNL%:AU%?R%E (:AugsuENEs $
)
CUENTA UNICA FISCAL e CAUQUENES 2 6 0 7 2 0 2 4
012-445-0560
FONDO NACIONAL DE SALUD Cludad g @ m m a & a a
PiBOESE A e gy
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SERIE IMC 0099097

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

DECRETO DE PAGO N° 3490
FECHA CHEQUE 26 de Julio del 2024

N° CHEQUE : 99097

MONTO CHEQUE . 68,043

CTA.CTE. N° : 09040980

A NOMBRE DE :  FONDO NACIONAL DE SALUD

RUT : 061603000-0

EGRESO N° : 13252

MOTIVO + Aporte Municipal en pago Examen Medico para ELDA QUEZADA ARAVENA.

RETIRADO POR on OYOLA

RUT. N° Directora Dideco !
30U (1]

FECHA DEL y / 0L 2 “!

RETIRO

FIRMA INTERESADO

0 0
o )
Gt
H
o "
; 44509040980-0099097 B8 0 4 F % ¥ % % * .
SERIE IMC 0099097 SI:'['!ECHEQUE I.WNIFCIPLLID&%E&%Q‘SJENES $
CUENTA UNICA FISCAL CAUQUENES 2 6 0 7 2 0 2 4
012-445-0560
=== FONDO NACIONAL DE SALUD Ciudad d d m m a -n‘=:=:t
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Serie IMC 0098926

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 0098926

DECRETO DE PAGO N° 3159
FECHA CHEQUE 8 de Julio del 2024

98926

983,859

09040980

CLINICA ALEMANA DE SANTIAGO S.A.

096770100-9

2942

Aporte Municipal en pago Deuda Hospitalaria por Cirugia Medica en beneficio de don
ESTEBAN ALEJANDRO VASQUEZ MUNOZ.

CAMILA ORELLANA LOYOLA ' E
—————18.526.187-5 ,

Directora Dideco

/09 JuL., 200,

FIRMA INTERESADO

ROINSA

Serie CHEQUE 44509040980-0098926 BEABINSIIR OB Ol w *
IMC | MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES ¥

CUENTA UNICA FISCAL FONDOS ORDINARIOS CAUQUENES 0. 8 02 2 0 2 4
012-445-0560 2 0

-

CLINICA ALEMANA DE SANTIAGO S.A. (uu EEERIREL S o o
; NTA ¥ APBWRDOR

LA ORDENDE NOVECIENTOS OCHENTA Y TR

LA SUMA DE
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FORMATO F




Serie IMC 0098927

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

N° CHEQUE
MONTO CHEQUE
CTA.CTE. N°

A NOMBRE DE
RUT

EGRESO N°
MOTIVO

RETIRADO POR
R.U.T. N°

FECHA DEL
RETIRO

Serie IMC 0098927

DECRETO DE PAGO N° 3156
FECHA CHEQUE 8 de Julio del 2024

98927

6,188,001

09040980

FACTORING BANINTER S.A

076072472-6

2943

ADQUISICION DE VIVIENDA DE EMERGENCIA CASO SOCIAL SRA NICOLE GUZMAN
VILLANUEVA

CAMILA ORELLANA LOYOLA ‘
————18:526-187-%

Directora Dideco

;09 JuL 0%,

FIRMA INTERESADO

™

~ W
/ A
Seric CHEQUE 44509040980-0098927 T i - L v Jl o R
IMC I MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $
CUENTA UNICA FISCAL FONDOS ORDINARIOS CAUQUENES. -0 8 0 7
012-445-0560
FACTORING BANINTER S.A Ciudad d d m m

LA SUMA DE

* * w
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Serie IMC (098925

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracién y Finanzas

Tesoreria Municipal
DECRETO DE PAGO N° 3138
FECHA CHEQUE 8 de Julio del 2024
N°® CHEQUE ;98925
MONTO CHEQUE . 363,902
CTA.CTE. N° : 09040980
A NOMBRE DE .  COMERCIALIZADORA PURAPEL SPA
RUT . 077179245-6
EGRESO N° : 2941
MOTIVO : PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N° 672 ASOCIADA A LA 0.C.N°434-815-AG24
POR LA COMPRA DE PANALES ADULTO PARA PERSONAS DE ESCASOS
RECURSOS..
CAMILA ORELLANA LOYOLA g

RETIRADO POR : 18 526.187-§

Directora Dideco

R.UT. N°®
FECHA DEL : 09 JuL, 202/
6ETIRO
0
FIRMA INTERESADO
I
BAAGLIB IR R Rk
S 3 925 Serie CHEQUE 44509040980-0098925 ,
M mmcC |. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES o
CUENTA UNICA FISCAL FONDOS ORDINARIOS CAUQUENES 0 B8 Sy 2 0 2 4
012-445-0560 20
COMERCIALIZADORA PURAPEL SPA Ciudad d d m m a a & a
=====.
L‘W‘RDENoe'I‘RI-:SCIE&»]T(.}S SESENTA Y TRES MIL. NOVECIENTOS kO AUPORTADOR
i LA SUMA DE —
La A SR AR RS e R R R R R T R R ”
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Serie IMC 0098933

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direcci6n de Administracisn y Finanzas
Tesoreria Municipal

DECRETO DE PAGO N° 3158
FECHA CHEQUE 9 de Julio del 2024

N° CHEQUE ;98933

MONTO CHEQUE : 92,225

CTA.CTE. N° 09040980

A NOMBRE DE : COMERCIALIZADORA PURAPEL SPA

RUT : 0771792456

EGRESO N° . 2986

MOTIVO : PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°675 ASOCIADA A LA O.C.N°434-879-AG24

POR LA COMPRA DE PANALES NINO PARA PERSONAS CARENTE DE RECURSOS,

CAMILA ORELLANA )
RETIRADO POR : 18.526.187-% ;

Directora Dideco
R.U.T. N®

FECHA DEL . / /
RETIRO

FIRMA INTERESADO

ROZNSA

2 509040980-00989 92212/ W w w x
J - 3 Serie CHEQUE 44 33
e IMC ILMUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $
CUENTA UNICA FISCAL FONDOS ORDINARIOS CAUQUENES 0 9 0 7 i
012-445-0560 20
CCM! Rch ZADORA ML SPA Ciudad d d m m a a a a

A ==s===m=c
HOROENPENOVENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS VEINTICINGO **** *8 KUPORTADOR
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Serie IMC (0098934

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

N® CHEQUE
MONTO CHEQUE
CTA.CTE. N°

A NOMBRE DE
RUT

EGRESO N°
MOTIVO

RETIRADO POR
R.U.T. N°

FECHA DEL
RETIRO

Serie IMC 0098934

DECRETO DE PAGO N° 3136
FECHA CHEQUE 9 de Julio del 2024

98934

148,719

09040880

ETHON PHARMACEUTICALS COM. IMP. EXP. Y DIST. SPA

0769561404

2987 ;

PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°398059 ASOCIADA A LA 0.C.N°434-846-AG24
POR LA COMPRA DE MEDICAMENTO PARA PERSONA DE ESCASOS RECURSOS,

CAMILA ORELLANA LOYOLA
18.526.187-5

Directora Dideco

;09 JUL. 2024

FIRMA INTERESADO

& -
=

™
/

Serie CHEQUE 44509040980-0098934 YRty rg KR e ok

IMC | MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $

CUENTA UNICA FISCAL FONDOS ORDINARIOS CAUQUENES 0 g 0 7 2 0 2 4

012-445-0560 2 0
ETHON PHARMACEUTICALS COM. IMP. EXPudd® DISTd SBPAm m a a a a

RDEN DE
i CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS DIECT

& LASUMADE
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e 4 e & @ ALFRORTADOR
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Serie IMC 0098935

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

DECRETO DE PAGO N° 3140
FECHA CHEQUE 9 de Julio del 2024

N° CHEQUE . 98935

MONTO CHEQUE . 54,692

CTA.CTE. N° : 09040980

A NOMBRE DE :  FARMACEUTICA CARIBEAN SPA

RUT . 076830090-9

EGRESO N° : 2988

MOTIVO : PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°466504 ASOCIADA A LA 0.C.N"434-866-AG24

POR LA COMPRA DE MEDICAMENTOS PARA PERSONA DE ESCASOS RECURSOS,

CAMILA ORELLANA LoYoLa

RETIRADO POR : 18.526.187-5
Directora Dideco

R.UT. N°

FECHA DEL : /09 11 2024/

RETIRO

FIRMA INTERESADO

L%

N

\%’
5 Serie CHEQUE 44509040980-0098935 WIENE 9 e e v w
EREET SR IMC | MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $
CUENTA UNICA FISCAL FONDOS ORDINARIOS CABODENES 0" 6" 69 2 0 2 4
012-445-0560 2 0
FARMACEUTICA CARIBEAN SPA Ciudad ddMiim o m 8 a & a
A LN ﬂ'“ﬁ'::'_ "
LAORDENDECINCUENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y DDS ***#*QAwRARIADOR

LA SUMA DE
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Serie IMC 0098936
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracién y Finanzas
Tesoreria Municipal

DECRETO DE PAGO N° 3154
FECHA CHEQUE 9 de Julic del 2024

N° CHEQUE . 98936

MONTO CHEQUE . 92925

CTA.CTE. N° . 09040980

A NOMBRE DE . COMERCIALIZADORA PURAPEL SPA

RUT . 0771792456

EGRESO N° - 2089

MOTIVO : PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°674 ASOCIADA A LA O.C.N"434-878.AG24
POR LA COMPRA DE PANALES PREMIUM XXG PARA PERSONA DE ESCASGS
RECURSOS

CAMILA ORELLANA LOYOLA ,

RETIRADO POR - 18.526.187-8 )
——Dtrectora bideco

RU.T. N° ;

FECHA DEL : ;09 JUL 200
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0
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1
=

/ %%
; Serie CHEQUE 44509040980-0098936 g S A RN
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I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracién y Finanzas
Tesorerfa Municipal

Serie IMC 0098937

DECRETO DE PAGO N° 3175
FECHA CHEQUE 9 de Julio del 2024

N°® CHEQUE 98937

MONTO CHEQUE 94,605

CTA.CTE. N° 09040980

A NOMBRE DE COMERCIALIZADORA PURAPEL SPA

RUT 077179245-6

EGRESO N° 2990

MOTIVO PAGO DE FACTURA ELgCTRONIC_:A N°680 ASOCIADA A LA 0.C.N°434-889-AG24
POR LA COMPRA DE PANALES NINO PARA PERSONA CARENTE DE RECURSOS.

CAMILA ORELLANA LOYO

RUT. N° Directora Dideco

FECHA DEL 09 JuL, 20% ,

RETIRO

FIRMA INTERESADO

Seri 3 Serie CHEQUE 44509040980-0098937
b MC | MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $
CUENTA UNICA FISCAL FONDOS ORDINARIOS

CAUQUENES 0 9
012-445-0560

COMERCIALIZADORA PURAPEL SPA Cludad d d m m
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Serie IMC 0098938

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

DECRETO DE PAGO N° 3174
FECHA CHEQUE 9 de Julio del 2024

N°® CHEQUE © 98938

MONTO CHEQUE . 100,555

CTA.CTE. N° : 09040980

A NOMBRE DE :  COMERCIALIZADORA PURAPEL SPA

RUT : 077179245-6

EGRESO N° : 2991

MOTIVO : PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N° 681 ASOCIADA A LA 0.C.N"434-890-AG24

POR LA COMPRA DE PANALES NINO PARA PERSONA DE ESCASOS RECURSOS.

CAMILA ORELLANA LOYOLA ;
RETIRADO POR : 1..52‘.‘.7-;_ !
Directora Dideco ;
R.UT. N° :
FECHA DEL : ;09 UL 202,
RETIRO

FIRMA INTERESADO

20

AOIMSA

Serie IMC 0098938 ?:;::ecumm: |_mﬁs sl 00 5°5 85 wow
CUENTA UNICA FISCAL FONDOS ORDINARIOS CAUQUENES 09 0 7 2 0 2 i
012-445-0560 2 0
COMERCIALIZADORA PURAPEL SPA Ciudad d d a a & a
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I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccién de Administracion y Finanzas
Tesoreria Municipal

Serie IMC 0098939

N°® CHEQUE
MONTO CHEQUE
CTA.CTE. N°

A NOMBRE DE
RUT

EGRESO N°
MOTIVO

RETIRADO POR
R.U.T. N°

FECHA DEL

‘ETI RO

Serie IMC 0098939

DECRETO DE PAGO N° 3151
FECHA CHEQUE 9 de Julio del 2024

98939
141,202
09040980
DIMERC S.A.
096670840-9

2992
PAGO DE FACTURA ELECTRONICA N°11210930 ASOCIADA A LA O.C.N°434-888-

AG24 POR LA COMPRA DE PANALES ADULTO PARA PERSONA DE ESCASOS
RECURSOS.

CAMILA ORELLANA LOYOLA
18.526.187-5

Directora Dideco

/09U 0%

FIRMA INTERESADO
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QRO 22 i ke kK

sasuct

Serie CHEQUE 44509040980-0098939
IMC |. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES $
012-445-0560 2 0
DIMERC S.A. Ciudad d d a a
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