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DECRETO EXENTON°___ 7 Z%H J
cavauenes, U3 JUN. 2024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

»

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°4870 de fecha 22 de Mayo de 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, certificado de defuncion, certificado de deuda y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°535, fecha 23 de Mayo de 2024,

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $700.000., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Betelino del Carmen Vasquez
Gonzdlez, aporte en cancelacion del servicio funerario, siendo el Proveedor seleccionado,
SERVICIOS FUNERARIOS DE LA HOZ, R.U.T: 76.032.530-8.

2° IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-24-01-007-006-000, “Asistencia Social a Personas
Naturales, Aportes Funerarios, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto
Municipal Vigente”.
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/ ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

L relana
ACCALD

POR ORDEN DE LA
S ALCALDESA
~ y = o
C.c. Oficina de Partes. o D;:ir?g;f:g?zhl =
« C.c. DAF.
« (C.c Control interno.
« C.c Contabilidad.
« C.c Plan Asistencial.
» C.c Expediente.
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CAUQUENES, 21 NAYO 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 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°3742 de fecha 22 de Abril de 2024, Adjunta: Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, certificado de defuncion, certificado de la deuda de la funeraria y Cartola Registro
Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°487 con fecha 24 de Abril de 2024

DECRETO:

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

2°

manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): José Ricardo Salgado Lara, aporte
funerario, siendo el Proveedor seleccionado BARRIOS AMIGO JORGE RUT: 8.556.096-4.

IMPUTASE, dicho gasto al subtitulo 215-24-01-007-006-000 “Aporte Funerarios”
Programa Plan Asistely:ial.

'TEéE. COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

ALDESA

POR ORDEN DE LA
ALCALDESA
Segin Decrero Exento N° 4863
C.c. DAF. uel 16-11-2022

C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N° /E ﬁii 2 /

15 HAYD 2024

CAUQUENES,

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

2. Lo establecido en la Resolucion 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°4387 de fecha 08 de Mayo de 2024, Adjunta: Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, certificado de defuncién, certificado de la deuda de la funeraria y Cartola Registro
Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°496 con fecha 09 de Mayo de 2024,

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $800.000, para personas en situacion de
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manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (Aa): Lucia Andrea Jara Diaz, aporte
funerario, siendo el Proveedor seleccionadec BARRIOS AMIGO JORGE RUT: 8.556.096-4.

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

POR ORDEN DE LA

ALCALDESA
C.c. 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.
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DECRETO EXENTO N° 0.~
CAUQUENES, 131”” 0%

“NDO PRESENTE:

VISTOS Y TENTE

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

2. Lo establecido en la Resolucion 7 de 2019 de Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones posteriores.

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

4. Informe Social N°5177 de fecha 28 de Mayo de 2024, Adjunta: Fotocopia Cédula de |dentidad
solicitante, certificado de defuncion, certificado de la deuda de la funeraria y Cartola Registro
Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°551 con fecha 29 de Mayo de 2024,

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $1.200.000, para personas en situacion de
manifiesto estade de necesidad. A beneficio de Don (fia): Elias Ramén Vera Orellana, 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.

TESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

POR ORDEN DE LA
ALCALDESA
Segon Lecieto Exento N° 2862

. Oficina de Partes. del 16-11-2022

. =

+ C.c. DAF.

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

e C.c. Plan Asistencial.
* C.c. Expediente,
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pecrETO EXENTO Ne Y2 Y0 Y
cauaquenes, |0 JUN. 20%4

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. Informe Social N°4939 de fecha 23 de mayo del 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, Certificado de defuncién, Certificado de deuda con la Funeraria, y Carola del
Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 543 de 27 de mayo de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $300.000., para personas en situacion
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Jorge Alberto Minchel Gutiérrez, aporte
en pago Servicio Funerario, siendo el Proveedor seleccionado: Barrios Amigo Jorge R.U.T:
8.556.096-4.

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 Mupicipal Vigente”.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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NICPAL ALCALDESA

POR ORDEN pg
g LA

DISTRIFGCION: Seug ALCALDESA
/-/ .c. Oficina de Partes. gun 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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DECRETO EXENTO N° 22%&2 1

cavquenes, 03 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 Resolucidon 7 de 2019 de Contraloria General de la Reptblica 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°4772 de fecha 17 de Mayo de 2024, Adjunta: Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, certificado de defuncién, certificado de la deuda de la funeraria y Cartola Registro
Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°527 con fecha 22 de Mayo de 2024

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $850.000, para personas en situaciéon de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Teresa de Jesus Acuiia Vega, 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.
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7ALCALDESA

POR ORDEN DE La

STRIBUCION: ALCALDESA
C.c. 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.
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T VA
DECRETO EXENTO N° (/2 5‘}“{ 7

cauquenes, 17 JUN. 7004

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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 Scociales”.

4. Solicitud Asistencial N°5950 de fecha 10 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°587, fecha 11 de Junio de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $411.000, para personas en situaciéon de
manifiesto estade de necesidad. A beneficio de Don (fa). Lucrecia del Carmen Manzano
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”.

—DISTRIBUCION: POR ORDEN DE LA
e C.c. Oficina de Partes. ) ALCALDESA
e C.c. DAF. Segun Decreto Exento N° 4883
s C.c. Control Interno. del 16-11-2022
» C.c. Contabilidad.
+ C.c. Plan Asistencial.
+ C.c. Expediente.




DECRETO EXENTO N° 1)2 E 2 gi

1
CAUQUENES, TJON. 2024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

3. Lo establecido 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°5399 de fecha 31 de Mayo 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°565, fecha 06 de Junio de 2024,

DECRETO:;

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $640.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Miriam Del Rosario Mufioz Alcantara,
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”.

'~
ECRETARIAS

AUNICIPAL )

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

C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N° ,Z 5@? r
cauaquenes, 17 JUN. 20p

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 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. Sclicitud Asistencial N°5977 de fecha 10 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°581, fecha 11 de Junio 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 (Aa): Rosa Marlene Apablaza Apablaza,
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”.

ﬂy}éSE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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SECRETARIA ALCALDESA —
= POR ORDEN pE L
ALCALDESA

DISPRIBUCION: Seglin Decrato Exentp ¢ 4363

* C.c Oficina de Partes. del 16-11-2022

* C.c. DAF.

¢ C.c. Control Interno.

» C.c. Contabilidad.

+ C.c. Plan Asistencial.

* C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N° _Qj (/ g '

CAUQUENES, 14 JUN. 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 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°5693 de fecha 05 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°576, fecha 10 de Junio de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $511.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Verdnica Cecilia Albeal 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
Naturales, Aportes Funerarios, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente”.

A} se. COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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C.c Oficina de Partes. Segln Decreto Exenta 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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DECRETO EXENTO N° —2[‘&21 I

CAUQUENES, 9 3 i) 2024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. Las Facultades que me confiere la Ley N°18.695 de 1088, QOrganica 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 maodificaciones.

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. Solicitud Asistencial N°4464 de fecha 10 de Mayo 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°512, fecha 13 de Mayo de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $1.100.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia); Oscar Ruperto Muiioz Gaete, 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”.

. Segun Devieto Exento N° 4863
C.c. Oficina de Partes. de: 1o-11-2022

C.c. DAF.

C.c. Control Interno.

C.c. Contabilidad.

C.c. Plan Asistencial.

C.c. Expediente.
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speranza

DECRETO EXENTO N°£Z'_f
CAUQUENES, 7 9 MAYD 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 la Contraloria General de la Republica y sus
posteriores modificaciones.

3. Lo establecido segtn 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°4554 de fecha 14 de Mayo 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°518, fecha 15 de Mayo de 2024,

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $311.000, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia); Verénica de Lourdes Aravena Bastias,
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 Munjcigal Vidente”.

(ITESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

* € Oficina de Partes.
* C.c. DAF.

« C.c. Control Interno.

e C.c. Contabilidad.
-

L]

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




. REPUBLICA DE CHILE
" PROVINCIA DE CAUQUENES
) I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
DIREC. DESARR =OMUNITARIO

DECRETO EXENTO N°

CAUQUENES, 1.0 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 Resolucién 07 de 2019, de la Contraloria General de Ia Republica y sus
posteriores modificaciones.

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

4. Solicitud Asistencial N°5128 de fecha 27 de Mayo de 2024, Fotocopia de Carnet de Identidad
de solicitante, Certificado de defunci6n, Certificado de Funeraria y Registro Social de Hogares.

5. Se Adjunta Memo N°552, fecha 29 de Mayo de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $535.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Valeria Francisca Aravena Lepe,
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”.

ALCALDESA

POR O G
DISTRIBUSTON: A EN DE LA

S
s C«Oficina de Partes. ‘
. DAF.
C.c. Control Interno.

C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N° /Z}W =

10 JUN. 2024

CAUQUENES,

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

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°5088 de fecha 27 de Mayo 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°548, fecha 28 de Mayo de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $750.000, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Manuel Jesids Mora Orellana, 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 Viggnte”.

i
s

/' ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

P

{
NeTiena Loyola

0 BUGH : AL(’:ALL‘-{;SE b
o~—€'c_@ficina de Partes. Segin Decrerc t enio Ne 4983
« o€ DAF, del 18-11-2002
A C.c. Control Interno.
~ e C.c. Contabilidad.

¢ C.c. Plan Asistencial.

* C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N° ,___,_2 z?_zé?__r

cavauenes, TUOLNAM'Y |

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

Lo establecido segiin Decreto Exento N° 292, con fecha 22-04-2024, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, "Ayudas Sociales”.

Solicitud Asistencial N°5671 de fecha 05 de Junio de 2024, Fotocopia de Carnet de Identidad
de solicitante, Certificado de defuncién, Certificado de Funeraria y Registro Social de Hogares.

Se Adjunta Memo N°570, fecha 07 de Junio de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $940.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Erika Verdnica Vega Montecino, 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”.

POR ORDEN DE LA
ALCALDESA
Segin Decreto Exento N* 4883
del 16-11-2022

C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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cauauenes, 14 JUN. 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 Resolucion 07 del 2019 de Contraloria General de la Republica y sus
madificaciones 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°5899 de fecha 07 de Junio de 2024, Fotocopia Cédula de |dentidad
solicitante, cotizacion y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°578, con fecha 10 de Junio de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $234.260, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Ricardo José Campos Barrera, aporte
en pago de Baterias para una Silla de Ruedas Eléctrica, siendo el Proveedor seleccionado
Importadora y Distribuidora Kairos Medical Ltda., RUT: 76.008.129-9.

2° IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-22-04-999-000-000, “Asistencia Social a Personas
Naturales, “OTROS” Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto Municipal Vigente”.

COMUNIQUESE Y ARCH
&

POH ORDEN DE LA
ALCALDESA
Segln Decreto Exento N° 4853

del 16-11-2022

.c. Oficina de Partes.
« C.c. DAF.

+ C.c. Control Interno.

e C.c. Contabilidad.

s C.c. Plan Asistencial.
= C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N° )2 5 E)‘{) &

cauvquenes, 17 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 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. Solicitud Asistencial N°5125 de fecha 27 de Mayo de 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, cotizacion y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°586, con fecha 11 de Junio de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $275.085, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Mirta Margarita Guerra Valenzuela,
aporte en pago de Baterias para una Silla de Ruedas Eléctrica, siendo el Proveedor seleccionado
DMU ENERGY Ltda., RUT: 76.423.184-8.

2° IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-22-04-999-000-000, “Asistencia Social a Personas
Naturales, “OTROS", Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto Municipal Vigente”.

,

/o kw4

7/ )

L
[SECRETARIAMUN

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

L ]
e C.c. DAF.

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

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




REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE CAUQUENES

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
DIREC. DESARROA!

DHQUUNITARIO CAU
» SRNIACA [

ﬁ,UE

Ehldad v
speranta

DECRETO EXENTO N° &i:iﬁ ) I

cavauenes, U 3 JUN. 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 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°4760 de fecha 17 de Mayo de 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, cotizacion y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°533, con fecha 22 de Mayo de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $528.560, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia); Guillermina de las Nieves Vega San
Martin, aporte en cancelacién 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 Ayydas Sociales”, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto
Municipal Vigente”,

NOTESE, COMUNIQUESE Y ARC SE.

oy

{z‘bﬁw'ﬁt

Oretlans
ALCALDESA

POR oRrpe

s N DE
DISPRIBUCION: Soair LCALDESA -
C.c. Oficina de Partes. ~ “etieto Exento ne 4g53
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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CAUQUENES,

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

3. Lo establecido 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°4753 de fecha 17 de mayo del 2024, Adjunta: Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, Receta Examen, Cotizacién de Fonasa y Carola del Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 542 de 27 de mayo de 2024.
DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $101.530., para personas en situaciéon
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Aidé del Carmen Torres Vega, aporte
en Cancelaciéon Examen Médico siendo el Proveedor seleccionado: FONASA R.U.T: 61.603.000-
0.

2° IMPUTASE, dicho gasto al subtitulo 215-24-01-007-004-000, "Asistencia Social a Personas
Naturales, “OTRAS AYUDAS SOCIALES"”, del Programa Social, Sub-Programa Plan
Asistencial del Presyguesto Municipal Vigente".

(=]

EcRF-TﬁR"A .
Smumc

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

« C.c. Control Interno.

-

-
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ALCALDESA

POR O RDEN D=

Fa) [ el "MEeEo N
co s ALCALDESA
~BQUN Decreio Exentg N° 4863
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C.c. Contabilidad.

C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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CAUQUENES, 111N, 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 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°5395 de fecha 31 de Mayo de 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, cotizacion y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°567, con fecha 06 de Junio de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $144.330, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Marta Nubia Ramirez Sepiilveda, aporte
en pago de examen medico, 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”.

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

« C.c. Contabilidad.
= C.c. Plan Asistencial.
+« C.c. Expediente.
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CAUQUENES,

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

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

4. Solicitud Asistencial N°5958 de fecha 10 de Junio de 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, cotizacion y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°583, con fecha 11 de Junio de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $72.310, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Camila Pilar Quilodran Sierra, 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”.

4

A LCALD E
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C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
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cauquenes, 0 3 JUN. 7024

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°4632 de fecha 15 de Mayo de 2024, Carnet de identidad, Orden Médica,
y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°530, fecha 22 de Mayo de 2024

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $100.000, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia) Nilda Rosa Pérez Grandén, aporte
en cancelacion de Examen Médico, siendo el Proveedor seleccionado Sociedad Alejandros
Ltda., RUT:76.476.027-1.

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

Q.
& SECRETARI
>, MUNICIPA-

Layav”

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

ESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

°

v

_«—C c. Oficina d
C.c. DAF.
C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.

POR ORDEN DE LA
ALCA!l DESA
Segln Decruto Exento N° 4863

e Partes. del 16-11-2022
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DECRETO EXENTO N° 2 ﬁ é /

cavauenes, 0 3 JUN. 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 Resolucion 07 de 2019 de Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones posteriores.

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

4. Solicitud Asistencial N°4633 de fecha 15 de Mayo de 2024, Carnet de identidad, Orden Médica,
y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°529, fecha 22 de Mayo de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $90.000, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia) Juana Uberlinda Landeros
Hernandez, aporte en cancelacion de Examen Médico, siendo el Proveedor seleccionado
Sociedad Alejandros Ltda., RUT:76.476.027-1.

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

SE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Wi
&> s
DI~ .
Gii
< = CamiaW ®felana LoYol:
(it RIICEN DE LA
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C.c. Oficina de Partes. T dstiitonee

C.c. DAF. dei 16-11-2p22
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e C.c. Control Interno.
e C.c. Contabilidad.

+ C.c. Plan Asistencial.
 C.c. Expediente,
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DECRETO EXENTO N°__ | ):u ~

CAUQUENES. 18 JuN. 0%

Las Facultades que me confiere la Ley N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de

Lo establecido en la Resolucién 07 de 2019 de Contraloria General de la Republica y sus

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

Informe Social N° 5025 de fecha 24 de mayo del 2024, Adjunta: Solicitud Asistencial, Fotocopia
de Cedula de Identidad, Solicitud de examen médico, Cotizacion Clinica San Rafael y Cartola

Se adjunta Memo N° 544 de fecha 27 de mayo del 2024.

i P
Municipalidades y sus modificaciones posteriores.
2.
modificaciones posteriores.
3.
4,
del Registro Social de Hogares.
8.
DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $240.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio del Sra. Héctor Santiago Valenzuela Martinez,
la cancelacibn de Examen Médico, siendo el Proveedor seleccionado SOCIEDAD
ALEJANDROS LMTDA. RUT:76.476.027-1.

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

.c. DAF.
C.c. Control interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.

OTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

POR ORDEN DE LA
ALCALDESA

Seqgln Decreig Exenio N° 4863
del 16-11-2022
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DECRETO EXENTO N° Q’ VJZ& - T

cavquenes, | 1 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 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°5396 de fecha 31 de Mayo de 2024, Carnet de identidad, Orden Médica,
y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°566, fecha 06 de Junio de 2024,

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $40.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia) Maria Gisela Henriquez Mora, aporte
en cancelacion de Examen Médico, siendo el Proveedor seleccionado Sociedad Alejandros
Ltda., RUT:76.476.027-1.

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

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

C.c. Plan Asistencial.

-

* C.c. Contabilidad.
-

+ C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N__:&bf_gg_f

cAuQuenes, 14 JUN. 202

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

g

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".

»

Solicitud Asistencial N°5742 de fecha 06 de Junio de 2024, Carnet de identidad, Orden Médica,
y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°573, fecha 07 de Junio de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $40.000, para personas en situaciéon de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia) Clara Rosa Vega Suazo, aporte en
cancelacion de Examen Médico, siendo el Proveedor seleccionado Sociedad Alejandros
Ltda., RUT:76.476.027-1.

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

SEC AN
MUNICIE 4 3 v 5

tliana Loyola
ALCALDESA

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

C.c. DAF.
C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N° Qﬂ ’} 1

cAuQuenes, 17 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 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. Solicitud Asistencial N°5935 de fecha 10 de Junio de 2024, Carnet de identidad, Orden Medica,
y Registro Social de Hogares.
5. Se adjunta Memo N°582, fecha 11 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) Maria Genara Amigo Sanhueza,
aporte en cancelacion de Examen Médico, siendo el Proveedor seleccionado Sociedad
Alejandros Ltda., RUT:76.476.027-1.
2° IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-24-01-007-004-000, "Asistencia Social a Personas

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

E, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

“OR ORDEN DE La

DIETRIBUCION: ALCALDESA

Se |:|n 8] o
C.c. Oficina de Partes. 9tin Decreto Exento N° 4g63

del 16-11-,
C.c. DAF. 11-2022

C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N° -2 L[[:z “f
1.1 JUN. 20

CAUQUENES,

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la 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. Solicitud Asistencial N°5318 de fecha 30 de Mayo de 2024, Carnet de identidad, Orden Médica,

y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°564, fecha 06 de Junio de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $100.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia) Sebastian Enrique Pérez Gaete,
aporte en cancelacion de Examen Médico, siendo el Proveedor seleccionado Sociedad
Alejandros Ltda., RUT:76.476.027-1.

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

ALCALDESA

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

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

* 8 8 ® @




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

DECRETO EXENTO N° Z 5)@ 7

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 de 2019 de Contraloria General de la Repiiblica y sus
modificaciones posteriores.

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

4. Informe Social N° 5027 de fecha 24 de mayo del 2024, Adjunta: Solicitud Asistencial, Fotocopia
de Cedula de ldentidad, Solicitud de examen médico, Cotizacién de Imagenes Médicas
Cauquenes SPA y Cartola del Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 545 de fecha 27 de mayo del 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $42.,000, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio del Sr. Jaime del Carmen Luna Pefia, la
cancelacion de Examen Médico, siendo el Proveedor seleccionado IMAGENES MEDICAS
CAUQUENES SPA RUT:76.212.446-7.

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

OTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

/ g C‘/,.Q
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SECRETARIA MONICIPAL ALCALDESA
POR CRDEN DE LA
ALCALDESA
Segun Decreto Exento N° 4863
dal 16-11-2022

DISTRBUCION:

.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 LQ]

DECRETO EXENTO N° Q % % = i

cavquenes, 11 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 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°5213 de fecha 29 de Mayo de 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, Solicitud de examen, certificado de afiliacion, cotizacion y Registro Social de
Hogares.

5. Se adjunta Memo N°558, fecha 31 de Mayo de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $165.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Mario Rafael Jara Galindo, aporte en
cancelacién de Examen de Laboratorio, 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, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto Municipal
Vigente”.

“TALCALDESA__/
POR ORDEN DE
LA
ALCALDESA

Segln Decreto ° 4863
C.c. Oficina de Partes. del 16-1333;“

C.c. DAF.

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




; : " REPUBLICA DE CHILE 2P
; PROVINCIA DE CAUQUENES 0

5
DECRETO EXENTO N° s ]

CAUQUENES, T4 JN. 2

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la 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°5517 con fecha 04 de Junio del 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, valor examen, certificado médico, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°571, con fecha 07 de Junio del 2024 de Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $120.000, para personas en situaciéon de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia). José Domingo Sepulveda Sepilveda,
en cancelacion Examen Meédico, siendo el Proveedor seleccionado FENIX SPA RUT: 77.596.978-
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 MunjiCipal Vigente”.

O " ra | A4
SuQuEl” tuou Mragfn

ALCALDE “_/
POR ORDEN DE LA
ALCALDESA
Segln Decreto Exento N° 4863
el 16-11-2022

~Oficina de Partes.
C.c. DAF.

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




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

e
DECRETO EXENTO N° ~>2 560. i

cauquenes, 14 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°5402 con fecha 31 de Mayo del 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, valor examen, certificado médico, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°580, con fecha 10 de Junio del 2024 de Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $200.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia). Sandra Patricia Torres Pérez, en
cancelacion Examen Médico, siendo el Proveedor seleccionado FENIX SPA RUT: 77.596.978-4.

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 Yigente”.

ANOTESEJCOMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

POR ORDEN O
_ALCATDESA

Segin Decreto Exento N° 4863

del 16-11-2022

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




REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE CAUQUENES

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
DIREC. DERAREG

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

o

DECRETO EXENTO N° _)2__,

cAuQuenes, 14 JUN. 202

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 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°5743 con fecha 06 de Junio del 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, valor examen, certificado médico, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°572, con fecha 07 de Junio del 2024 de Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $200.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Clara Rosa Vega Suazo, en cancelacion
Examen Médico, siendo el Proveedor seleccionado FENIX SPA RUT: 77.596.978-4.

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

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

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

" & 8 8 8

POR ORDEN DE LA
ALCALDESA
Segun Decreto Exento N° 4853
del 16-11-2022

O~
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES

RROLLO COMUNITARIO

B oL e S—

CAUQUENES, 2 3 MAYD 2024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

3. Lo establecido 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°4467 con fecha 10 de Mayo del 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, valor examen, certificado médico, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°511, con fecha 13 de Mayo del 2024 de Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $101.530, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa). Jorge Antonio Molina Silva, en
cancelacién Examen Médico, siendo el Proveedor seleccionado FENIX SPA RUT: 77.596.978-4.

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

Naturales, Otras Ayudas Séciatés, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal V) er. ;‘
g

/'r,

@m\UN'C‘fp ',ﬁ’N DTESE, COMUNIQU ¢ ARCHIVESE.
A '
% SECRETA :\ .
> MUNICIP Dy
= /
C (/) /

DISTRIBUCION:

« C.c. Oficina de Partes.
« C.c. DAF.

« C.c. Control Interno.

* C.c. Contabilidad.

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




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

DECRETO EXENTO N° Z‘Z?‘O !
7 g MAYD 2024

CAUQUENES,

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

3. Lo establecido 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. Solicitud Asistencial N°4553 con fecha 14 de Mayo del 2024, Fotocopia Cédula de |dentidad
solicitante, valor examen, certificado médico, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°519, con fecha 15 de Mayo del 2024 de Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $200.000, para personas en situaciéon de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Silvia del Carmen Vasquez Vasquez, en
cancelacion Examen Médico, siendo el Proveedor seleccionado FENIX SPA RUT: 77.596.978-4.

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 Municila NMigente”.

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




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES y2
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES 7 /

DECRETO EXENTO N° ’2( 6 5 /

CAUQUENES, , 4 1) 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 Resoluciéon 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°4474 con fecha 10 de Mayo del 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante. valor examen, certificado médico, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°509, con fecha 13 de Mayo del 2024 de Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $120.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Yaritza Coromoto Castellanos Pefia, en
cancelacion Examen Médico, siendo el Proveedor seleccionado FENIX SPA RUT: 77.596.978-4.

2° IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-24-01-007-004-000, "Asistencia Social a Personas
Naturales, Otras Ayudag/Sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del

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

e C.c. DAF.

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

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




PROVINCIA DE CAUQUENES

‘REPUBLICA DE CHILE ) §
1
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES (438 Z

/

DECRETO EXENTO N“’J 43) - /

CAUQUENES, 1 3 MAYO 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°4466 con fecha 10 de Mayo del 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, valor examen, certificado médico, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°513, con fecha 13 de Mayo del 2024 de Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $117.150, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Jorge Antonio Molina Silva, en
cancelacién Examen Médico, siendo el Proveedor seleccionado FENIX SPA RUT: 77.596.978-4.

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 MunicjpalNigente”.

" AMJOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

ION: Segun Deuraio Exento N° 4863
C.c. Oficina de Partes. gel 16-11-2022

C.c. DAF,

C.c. Control Interno.

C.c. Contabilidad.

C.c. Plan Asistencial.

C.c. Expediente.




‘REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES

DECRETO EXENTO N° g E l /

CAUQUENES3 3 MAY0 2024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la 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°4426 con fecha 09 de Mayo del 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, valor examen, certificado médico, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°503, con fecha 10 de Mayo del 2024 de Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $120.000, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Carolina Alejandra Rivas Sanchez, en
cancelacién Examen Médico, siendo el Proveedor seleccionado FENIX SPA RUT: 77.596.978-4.

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

Naturales, Otras Afudas Sogiales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Mu (Cipdl Vigente”.

g .

Ear
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UNICIPAL R ALCALDE
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/ DISTRIBUCION:
_ .

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




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

DECRETO EXENTO N° 2 J %2 /

CAUQUENES, o 3wl 292k

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
madificaciones 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°4473 con fecha 10 de Mayo del 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, valor examen, certificado médico, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°510, con fecha 13 de Mayo del 2024 de Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $200.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Yaritza Coromoto Castellanos Pefa, en
cancelacion Examen Médico, siendo el Proveedor seleccionado FENIX SPA RUT: 77.596.978-4.

2° IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-24-01-007-004-000, “Asistencia Social a Personas
Naturales, Otras Ayudas Sogfales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Muriicip, y[g nte"”.

SECRET \Q\ : S CAL
ALCALDESA
Segin Decreto Exenta N° 4863
DISTRIBUCION: N e i1 B

C.c. Oficina de Partes.

C.c. DAF.

C.c. Control Interno.

C.c. Contabilidad.

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




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

/

DECRETO EXENTO N° EJ El ) 1

CAUQUENES, 73 MAYD 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 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°4520 con fecha 13 de Mayo del 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
salicitante, valor examen, certificado médico, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°517, con fecha 14 de Mayo del 2024 de Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $101.530, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Nagely Andrea Moreno Salgado, en
cancelacion Examen Médico, siendo el Proveedor seleccionado FENIX SPA RUT: 77.596.978-4.

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

Presupuesto Municipal Vigente’).

— DISTRIBUCION:

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

NOTE COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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Segin Decreto Exento N°® 4863
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD PE-C/
DIREC. DE i

DECRETO EXENTO N° ;2 Ef)Z_)) i

cauaquenes, 11 JUN. 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 del 2019 de Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones posteriores.

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

4. Solicitud Asistencial N°5249 de fecha 29 de Mayo de 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, Solicitud de examen, certificado de afiliaciéon, cotizacion y Registro Social de
Hogares.

5. Se adjunta Memo N°558, fecha 30 de mayo de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $114.400, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Jessica Elena Barrueto Vasquez, aporte
en cancelacion de Examenes de Laboratorio, siendo el Proveedor seleccionado, Patricio
Arriagada P. y Cia. Ltda, RUT:76.080.389-2.

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”.
FESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

SECRETARIAS
MUNICIPAL ©

Svaue’?

'ALCALDESA

POR ORDEN DE LA

_ALCALDESA

Segin Decreto Exento n©
del 16-11-2022

43863

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

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




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

DECRETO EXENTO N° Z=2 'B E /

CAUQUENES, 31N 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 Resoluciéon 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°4923 de fecha 23 de Mayo de 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, cotizaciéon y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°538, con fecha 23 de Mayo de 2024,

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $205.520, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia). Carolina Andrea Rios Rios, aporte en
cancelacién de Examenes Médicos, siendo el Proveedor seleccionado UC CHRISTUS SERVICIOS
CLINICOS SPA, RUT: 99.573.490-7.

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”.

POR ORDEN pg

AABUCION: AL
c x
C.c. Oficina de Partes. Segn Decret, '}?rif: :ﬁ

C.c. DAF. del 16-17.,., 4863
C.c. Control Interno.

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

PROVINCIA DE CAUQUENES

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
DIREC. DESARROLLE

7 hv
DECRETO EXENTO N°_ 222 A /

CAUQUENES, 79 MAYD 2024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

3. Lo establecido 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°4769 con fecha 17 de Mayo del 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, presupuesto operacién y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°523 con fecha 20 de Mayo del 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $776.154 para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Vanessa del Carmen Rojas Arellano, en
cancelacion de Examen Meédico, siendo el Proveedor seleccionado CLINICA SANATORIO
ALEMAN S.A. RUT.: 88.611.600-4.

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 Munigfpal' Vigente™.

UCION:
C.c. Oficina de Partes.
C.c. DAF.

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

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

.
L ]
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES !
. MUp 1IDAD DE CAUQUENES

XN A

2
ey

DECRETO EXENTO N°

CAUQUENES, 79 MAYD 2026

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 segtin 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°4761 de fecha 17 de Mayo de 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, cotizacién y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°524, con fecha 20 de Mayo de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $197.700, para personas en situacién de |
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Consorcia del Carmen Hernandez

Lizana, aporte en cancelacién de Examen Médico, siendo el Proveedor seleccionado Sociedad !
Médica Coromoto, RUT: 76.828.824-0.

2° IMPUTASE, dicho gasto a |g@7cuenta 215-24-01-007-004-000, "Asistencia Social a Personas
Naturales, “OTRAS AYUDA SOCIALES”, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto
Municipal Vigente”.

Es E/COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

of T <
70O i
A\ R
S C_?,.;Y_ 5 it ALCALDESA
NN

DlS M

Na~Dficina de Partes.
2. 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
DE CAUQUENES
LO COMUNITARIO

/

DECRETO EXENTO N° 2 Z'( |

CAUQUENES, [ 3 JUN. 2024

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°4630 con fecha 15 de Mayo del 2024, Fotocopia Cédula de |dentidad
solicitante, Orden Médica y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°531 con fecha 22 de Mayo del 2024,

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $127.000 para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Juan del Carmen Torres Rebolledo, en
cancelacion de Exdmen 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”.

/
ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

e ]\\lNN_‘ o)
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[# SECRETARIA

I‘.-il MUNICIPAL E:’
C & /- \
Nduq ‘J_'.‘.:'\/\\/ tL2. WA A
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ETARAM "‘f"’f;,, ~ETS v ALCAiL%E toyote
OR ORDEN DE LA

ALCALDESA

STRIBUCION: Segin Ducreto E

C! e Cre to N°
C.c. Oficina de Partes. = :mé?ﬁﬁ, allas
C.c. DAF. -

C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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REPUBLICA DE CHILE 0
PROVINCIA DE CAUQUENES

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
DIREC. DESARRO 2 HTARIO
Mok TEN d =gy ol

DECRETO EXENTO N° ‘)2}:1(_4 e

CAUQUENES. 184N, 0%

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 Reptiblica y sus
modificaciones posteriores.

@

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

4. Informe Social N° 5025 de fecha 24 de mayo del 2024, Adjunta: Solicitud Asistencial, Fotocopia
de Cedula de Identidad, Solicitud de examen médico, Cotizacion Clinica San Rafael y Cartola
del Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 544 de fecha 27 de mayo del 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $240.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio del Sra. Héctor Santiago Valenzuela Martinez,
la cancelacion de Examen Meédico, siendo el Proveedor seleccionado SOCIEDAD
ALEJANDROS LMTDA. RUT:76.476.027-1.

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

OTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

POR ORDEN DE LA
ALCALDESA
Segin Decrein Exenio N° 4863
del 1e-11-2022

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
DIREC/ DESARROLLO COMUNITARIO

L FABIST in
,,_ve;-“‘fb AR PNAMTOSTTAD,

{

ES

iudad e
sperania

DR
DECRETO EXENTO N° ))6 y) ¥

cavquenes, |7 JUN. 20%4

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°5175 con fecha 28 de Mayo del 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, receta médica, certificado médico, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°588 con fecha 11 de Junio del 2024,

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $95.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (Aa): Elsa Nicole Arenas Huenupil, en
cancelacién de LENTES OPTICOS, siendo el Proveedor seleccionado OPTICA Y LABORATORIO
RENACER SPA RUT: 77.581.809-3.

2° IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-22-04-999-000-000, “Asistencia Social a Personas
Naturales, OTROS, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto
Municipal Vigente”.

ESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

POR ORDEN DE LA
USTRIBUCION: _ALCALDESA

C.c. Oficina de Partes. Segln Ducreto Exento e 4883
C.c. DAF. del 16-17-2022

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

-
-
« C.c. Control interno.
-
= C.c. Expediente.




REPUBLICA DE CHILE Ol?ﬁ
PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

1

DECRETO EXENTO N° Zﬁﬁ il

_ e
cAuquenes, |+ 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 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°5901 de fecha 07 de Junio de 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, Receta Médica, cotizacion y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°577, fecha 10 de Junio de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $85.000, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Mindy Elizabeth Aguila Fuentes, aporte
en cancelacion de Lentes Opticos, siendo el Proveedor seleccionado, Sociedad Opticas Génesis
Chile SPA, RUT: 76.825.303-K.

2° IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-22-04-999-000, "Asistencia Social a Personas
Naturales, “Otros”, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto Municipal Vigente".

ALCALDESA

POR ORDEN D&
ALCALDESA
Segin Decreto Exento N° 4883
del 16-11-2022

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




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES

{

DECRETO EXENTO N° 2 2 E ; l /

cauQueNes, 03 JUN. 2024

OS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la Resolucién 07 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°4627 de fecha 15 de Mayo de 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, Receta Médica, cotizacion y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°532, fecha 22 de Mayo de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $55.000, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Yenia Elena Vasquez Jara, aporte en
cancelaciéon de Lentes Opticos, siendo el Proveedor seleccionado, Sociedad Opticas Génesis
Chile SPA, RUT: 76.825.303-K.

2° IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-22-04-999-000, "Asistencia Social a Personas
Naturales, “Otros”, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto Municipal Vigente”.

ALCALDESR—
POR ORDEN
CALCALDE
Segun Decretn Sxpig
gel 16-11-

e 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 / s
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES 5 i

DIREC. DESARROLRECQMUNITARIO v
AN ASESLENC - 4

C-
DECRETO EXENTO N°____ b

CAUQUENES. 1 3 MJ“E zﬁ'za

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 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. Solicitud Asistencial N°4424 con fecha 09 de Mayo del 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, receta médica, certificado médico, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°500 con fecha 10 de Mayo del 2024,

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $263.610, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia); Maria Soledad Alarcén Mora, en
cancelacion de LENTES OPTICOS, siendo el Proveedor seleccionado RED OPTICAS PIZARRO Y
QUEZADA SPA RUT: 76.716.114-K.

2° IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-22-04-999-000-000, “Asistencia Social a Personas

Naturales, OTROS, del,Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto
Municipal Vigentg”. / /

/
s

O 'TES?E, COMUNIQUESE'Y ARCHIVESE.

ALCALDESA

DISTRIBUCION: Seqin Decreto Exento N° 4863

C.c. Oficina de Partes. del 16-11-2022
C.c. DAF.

C.c. Control Interno.

C.c. Contabilidad.

C.c. Plan Asistencial.

C.c. Expediente.




REPUBLICA DE CHILE

Vi

DECRETO EXENT01N°
1

CAUQUENES,

STOS 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 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 05 Beneficiarios, solicitud Asistencial, carnet de identidad, boleta de agua
y Registro Social de Hogares.
5. Se adjunta Memo N°561, fecha 06 de Junio de 2024, Encargada Plan Asistencial.
LE N°DE INFORME | BENEFICIARIO ]
1 5397 Francisca Bustos Moya
2 5461 Juan Salazar Moraga
3 5458 Alejandro Soto Pérez
4 5393 Treissy Molina Mufioz
5 5458 Victorina Aravena Rodriguez _
DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $339.640, 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.

RE¥N DE LA

ALCALDESA
e * S&p0n CeornbBINNe N- 4as3
. Oficina de Partes. * C.c. Contabiigaghs
_—% C.c. DAF. « C.c. Plan Asistencial,

C.c. Expediente,




. REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES }L.f
DIREC. DESARRQLLO COMUNITARIO 7 i

DECRETO EXENTO N° ,Zil q J /

CAUQUENES, 7 3 MAYD 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°4515 de fecha 13 de Mayo 2024, fotocopia cedula identidad del
solicitante, cuenta de agua y Registro Social de Hogares.

5. Se adjuntan Memo N°515, fecha 14 de Mayo de 2024,

DECRETO:

1. APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $150.000, para persona en situacién de
manifiesto estado de necesidad, a beneficio de Sra. Yasna Zarella Rapiman Vejar, 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”

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




REPUBLICA DE CHILE ,Y
, PROVINCIA DE CAUQUENES X
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DECRETO EXENTO N° Z‘;éfé 1

CAUQUENES, 17 JUN. 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 07 de 2019 de Contraloria General de la Republica y sus
maodificaciones posteriores.

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

4. Solicitud Asistencial N°5954 de fecha 10 de Junio 2024, fotocopia cedula identidad del
solicitante, cuenta de agua y Registro Social de Hogares.

5. Se adjuntan Memo N°584, fecha 11 de Junio de 2024.

DECRETO:

1. APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $7.870, para persona en situacién de
manifiesto estado de necesidad, a beneficio de Sr. Luis Fernando Leal Pereira, 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 Natural, AGUA, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente”

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

© 7/ U.
SERRE NICIPAL T——ALCALDESA
IBUCION: POR ORDEN DE LA

C.c. Oficina de Partes.  ALCALDESA
C.c. DAF Segun Decreto Exento N° 4863
& Cont del 16-11-2022

C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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-*l. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES [/

!

DECRETO EXENTO N° 2 2 E Sg !

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

4. Solicitud Asistencial N°4865 de fecha 22 de Mayo 2024, fotocopia cedula identidad del
solicitante, cuenta de agua y Registro Social de Hogares.

5. Se adjuntan Memo N°537, fecha 23 de Mayo de 2024.

DECRETO:

1. APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $114.680, para persona en situacién de
manifiesto estado de necesidad, a beneficio de Sr. Jorge Alejandro Diaz Orellana, 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”

E, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

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

del 16-11-2022

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

-
-
-
.




/

DECRETO EXENTO N°_| %2[ i

CAUQUENES, T1.J0K. 204

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la Resolucién 07 de 2019 de 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°5248 de fecha 29 de Mayo 2024, fotocopia cedula identidad del
solicitante, cuenta de agua y Registro Social de Hogares.

5. Se adjuntan Memo N°557, fecha 30 de Mayo de 2024,

DECRETO:

1. APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $53.310, para persona en situacion de
manifiesto estado de necesidad, a beneficio de Sr. Jacob Maximiliano RNiripil Contreras,
aporte en cancelacion de suministro de Agua Potable, siendo el Proveedor seleccionado
NUEVO SUR S.A RUT: 96.963.440-6.

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

ALCALDESA

POR ORDEN DE LA

_ALCALDESA
-c. DAF. Segun Decreto Exento N° 4863
C.c. Control Interno. del 16-11-2022

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




' REPUBLICA DE CHILE
. PROVINCIA DE CAUQUENES

ENES

DECRETO EXENTO N° 2 j l é /

CAUQUENES, 7 3 MAYD 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 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. Solicitud Asistencial N°4468 de fecha 10 de Mayo 2024, fotocopia cedula identidad del
solicitante, cuenta de agua y Registro Social de Hogares

5. Se adjuntan Memo N°508, fecha 13 de Mayo de 2024.

DECRETO:

1. APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $200.000, para persona en situacién de

manifiesto estado de necesidad, a beneficio de Sra. Gladys Emperatriz Bustos Jara,
aporte en cancelaciéon 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 Myfhicipal Vigente”

{OTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

L
L
L
-

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

ALCA f
POR f_""‘hQ._E"qﬁ‘)l: LA
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T o Deureto Brenie N° 4863
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gl 16-11-2022




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES

‘1. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
DIREC. DESARROLLQ COMUNITARIO

DECRETO EXENTO N° ‘22 / E /

CAUQUENES, 79 MAYD 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. Solicitud Asistencial N°4673 de fecha 16 de Mayo 2024, fotocopia cedula identidad del
solicitante, cuenta de agua y Registro Social de Hogares.

5. Se adjuntan Memo N°520, fecha 17 de Mayo de 2024.

DECRETO:

1. APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $115.160, para persona en situacién de
manifiesto estado de necesidad, a beneficio de Sra. Elsa del Carmen Seguel Rojas, 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 Mupicipdl Vigente”

SE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

ECRETARIAS
MUNICIPAL 7

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




REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE CAUQUENES
‘ I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
DIREC: DESARR UNITARIO

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 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°569, fecha 07 de Junio de 2024.

N° N°DE INFORME | BENEFICIARIO

1 5516 Maria Duran Chamorro |
2 5666 Arlette Mufioz Molina ‘
3 5738 Maria Cancino Echeverria

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $181.040, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad, aporte en cancelacion de suministro de Agua Potable, siendo

DECRETO:
|

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.

-
g cu sl

X MUNICIPAL - ALE

<~ ORDEN DE LA

c : == ACDESA
DISTRIBUCION: Sa@ﬁf\ A
* C.c. Oficina de Partes. Nt ot %N 4863
 C.c. DAF. s C.c PlanAsis al.

+ C.c. Expediente.




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES

DECRETO EXENTO N° Qj ’);2' '

CAUQUENES, 10N, 204

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

2. Lo establecido en la Resolucién 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 02 Beneficiarios, solicitud Asistencial, carnet de identidad, boleta de agua
y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°549, fecha 28 de Mayo de 2024

N° N°DE INFORME | BENEFICIARIO

1 5090 Miguel Garcia Severino

2 5092 Juana Mufioz Mufioz
DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $45.780, 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.

YO
Camita / A%%!\Loyal

RIA' MUNICIPAL PORACIE(Eﬁi:,I?EFSih:j;:__/LA
STKIBUCION:

B . gég.ag%ﬁetfpﬁntemof o -
+C.c. Oficina de Partes. « T Contbiligad, > "

« C.c. DAF. s C.c. Plan Asistencial.

« C.c. Expediente.




REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE CAUQUENES

Il. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
DIREC

PLA

/

Pt
DECRETO EXENTO N° Q )‘71) %
cauauenes, |0 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 agua
y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°554, fecha 29 de Mayo de 2024,

N°® N°DE INFORME | BENEFICIARIO

1 5127 César Bustamante Mellado

2 5171 Alejandro Barrueto Mufioz
DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $110.000, para personas en situacioén 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.

PORABCALDE | .

AlLCALDESA
= » Ssgofoatrolinterno, pe gas3
C.c. Oficina de Partes. + C.c. Contabilidad. >
e C.c. DAF. « C.c. Plan Asistencial.

 C.c. Expediente.




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES

" L. MUNICIPALIDAD DEAUQUENES

DECRETO EXENTO N° 221 ) P

7
CAUQUENES, =~ 3 WAYD 2024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la Resolucién 07 de 2019 de la Contralorfa 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°502, fecha 10 de Mayo de 2024.

SECRETARIAS
MUNICIPAL ©

N° N°DE INFORME | BENEFICIARIO B ]

1 4389 Marislinda Huenchuman Martinez

2 4423 Jeannette Vasquez Ortiz

3 4425 Juan Villegas Caceres [
DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $110.170, 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.

©

ALCALDE

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

3o : = C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.




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

DIREC. DESARR

254 -
DECRETO EXENTO N°__ <" %

cAuQuenes, 1k JUN 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. Solicitud Asistencial N°5897 de fecha 07 de Junio 2024, fotocopia cedula identidad del
solicitante, cuenta de agua y Registro Social de Hogares.

5. Se adjuntan Memo N°574, fecha 10 de Junio de 2024.

DECRETO:

1. APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $109.820, para persona en situacion de
manifiesto estado de necesidad, a beneficio de Sra. Carolina del Pilar Alfaro Aravena,
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”

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

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

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

HOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

~—ALCALDESA
POR OREC DE LA
ALCALDESA
Segin Decreto Exento N* 4863
del 16-11-2022




REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE CAUQUENES
I.MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO

DECRETO EXENTO N° v b H: il

CAUQUENES, 1.0 JUN. 2024

-t

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 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° 4937 de fecha 23 de mayo 2024, Adjunta: Fotocopia cedula
identidad del solicitante, boleta impaga de Agua potable y Cartola del Registro Social
de Hogares.

5. Se adjuntan Memo N°542 fecha 27 de marzo de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $33.850, para persona en
situacion de manifiesto estado de necesidad, a beneficio de la Srta. Brenda
Alejandra Pulgar Mandiola, aporte en cancelacion de suministro de Agua Potable
siendo el Proveedor seleccionado NUEVO SUR S.A RUT: 96.963.440-6.-

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

ALCALDESA

POR ORDSN DE LA
ALTAalLESA
- Segin Decrein Cacnto N° 4863
A " DAF. Uei 16-11-2022

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




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
LMUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

220
DECRETO EXENTO N°, XA - F

CAUQUENES, 1IN 20%

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

2. Lo establecido en la Resolucién 07 de 2019 de 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. Informe Social N° 5026 de fecha 24 de mayo 2024, Adjunta: Fotocopia cedula
identidad del solicitante, boleta impaga de Agua potable y Cartola del Registro Social
de Hogares.

5. Se adjuntan Memo N°547 fecha 27 de marzo de 2024,

DECRETO:

A~

»

=5
=
b

1 APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $150.000, para persona en

situacion de manifiesto estado de necesidad, a beneficio de la Srta. Alejandra
Andrea Navarro Abate, 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 Natural, AGUA, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial
del Presupuesto Municipal Vigente”

7

(SONICS / MNOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
Q- /

SECRETARIAS
MUNICIPAL &

€

A

i ,eana

-y j.f_l 4 _. (i
-/ AN 2 ALCALDESA
| S— o POR ORDEN DE LA
ot ALCALDESA
.cMicina de Partes. ;
= DAF. Segln Decreto Exento N° 4863
C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.

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

del 16-11-2022




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

-
DECRETO EXENTO N° 2‘2 ) /

CAUQUENES, 7 G MAYD 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 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°4767 de fecha 17 de Mayo 2024, fotocopia cedula identidad del
solicitante, cuenta de agua y Registro Social de Hogares.

5. Se adjuntan Memo N°522, fecha 20 de Mayo de 2024.

DECRETO:

1. APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $38.710, para persona en situacion de
manifiesto estado de necesidad, a beneficio de Sra. Alda Alvial Sepulveda, 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”

AﬁOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

-
-
.
[

na de Partes.
C.c. DAF.

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




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES

Loy
LYAN

9,y
DECRETO EXENTO N° JA t 20. —

CAUQUENES, 11 10N, 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 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°562, fecha 06 de Junio de 2024.

Neg N2 INFORME BENEFICIARIOS
5457 Alejandro Soto Pérez
5394 Treissy Molina Mufioz
5398 Francisca Bustos Moya
DECRETO:

1.°APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $122.300, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacion 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 Vigepte.

fLNICIPAL

o C.c. Expediente.




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
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DECRETO EXENTO N° 2

CAUQUENES, 7 g WAYD 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 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°4762 de fecha 17 de Mayo 2024, fotocopia cedula identidad del
solicitante, Registro Social de Hogares y boleta de CGE.

5. Se adjuntan Memo N°525 fecha 20 de Mayo de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $70.000, para persona en situacién de
manifiesto estado de necesidad, a beneficio de Sra. Norma Beatriz Agiiero Figueroa, 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”

OTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

ECRETARIAS,
MUNICIPAL 53

.G :
.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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REPUBLICA DE CHILE
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DECRETO EXENTO N° Q’k/’ i -/

CAUQUENES, 110N, 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 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°5323 de fecha 30 de Mayo 2024, fotocopia cedula identidad del
solicitante, Registro Social de Hogares y boleta de CGE.

5. Se adjuntan Memo N°560 fecha 31 de Mayo de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $53.600, para persona en situacién de
manifiesto estado de necesidad, a beneficio de Sra. Maria Verénica Fuentes Salgado, aporte
en cancelaciéon de suministro de Electricidad, siendo el Proveedor seleccionado COMPARNIA
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”

£WONIGR ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

& "«}
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SQCRCTARWK T
) MUNICIPAL &
o

; %,/
e’

ILSE ARAKIS VILCHES

SECRETARIA MUNICIPAL

DISTRIBUCION: "OR ORDEN DE LA

3 ALCALDESA
g.c, g:gna de Partes. Segln Decreto Exento N° 4863
el : del 16-11-2022

C.c. Control interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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Eiudad_-.
speranza

DECRETO EXENTO N° ')2_7 J =i
cAuquenes, 17 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 la Contraloria General de |a Republica y sus
modificaciones posteriores.

2z

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. Solicitud Asistencial N°5955 de fecha 10 de Junio 2024, fotocopia cedula identidad del
solicitante, Registro Social de Hogares y boleta de CGE.

o

Se adjuntan Memo N°585 fecha 11 de Junio de 2024,

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $26.800, para persona en situacion de
manifiesto estado de necesidad, a beneficio de Sr. Luis Fernando Leal Pereira, 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”

SECRETARIA MUNETPAL ALCALDES

i / e POR ORDEN DE LA
DISTRIBUCION: ALCALDESA

M—}cf'OﬁCina de Partes. Segln Decreto Exento N° 4863

e C.c. DAF. del 16-11-2022
+ C.c. Control Interno.
* C.c. Contabilidad.
e« C.c. Plan Asistencial.
= C.c. Expediente.




REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE CAUQUENES

t. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
DIREC. DESARROLLO-COMUNITARIO

DECRETO EXENTO N°_|

cauquenes, 10 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 la 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. Solicitud Asistencial N°5091 de fecha 27 de Mayo 2024, fotocopia cedula identidad del
solicitante, Registro Social de Hogares y boleta de CGE.

5. Se adjuntan Memo N°550 fecha 28 de Mayo de 2024,

DECRETO:

1°  APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $48.000, para persona en situaciéon de
manifiesto estado de necesidad, a beneficio de Sra. Juana Maria Mufioz Mudoz, aporte en
cancelacion de suministro de Electricidad, siendo el Proveedor seleccionado COMPARNIA
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”

OTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

ALCALDESA

POR ORI N DE LA
AL G LS A
Segln Decroo o rto N° 4863

- del 16-11 cu22
.c. Control Interno.

* C.c. Contabilidad.

+« C.c. Plan Asistencial.

*» C.c. Expediente.




REPUBLICA DE CHILE {
PROVINCIA DE CAUQUENES a2 LJ

(S
DECRETO EXENTO N° £ Z.-)Z T

CAUQUENES, 11 40N, (l

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°5245 de fecha 29 de Mayo 2024, fotocopia cedula identidad del
solicitante, Registro Social de Hogares y boleta de CGE.

5. Se adjuntan Memo N°556 fecha 30 de Mayo de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $45.500, para persona en situacion de
manifiesto estado de necesidad, a beneficio de Sra. Johanna Loreto Diaz Canales, 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”

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

POR ORDEN DE LA
ALCALDESA
Segun Decreto Exento N° 4863
C.c. Control Interno. del 16-11-2022

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




PROVINCIA DE CAUQUENES

REPUBLICA DE CHILE &o%
* 1. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES %

/

1/
DECRETO EXENTO N° -Q-J V.. 4

CAUQUENEs, 14 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 la Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones posteriores.

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

4. Solicitud Asistencial N°5898 de fecha 07 de Junio 2024, fotocopia cedula identidad del
solicitante, Registro Social de Hogares y boleta de CGE.

5. Se adjuntan Memo N°575 fecha 10 de Junio de 2024,

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $29.500, para persona en situacion de
manifiesto estado de necesidad, a beneficio de Sra. Jacqueline de las Mercedes Garcia
Pérez, aporte en cancelacion de suministro de Electricidad, siendo el Proveedor seleccionado
COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A RUT: 76.411.321-7.

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

ESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

- LN
<O

POR ORDEN DE LA
ALCALDESA
Seg(n Decrato Exento N° 4863
del 16-11-2022

-C. Control interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.

L]




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

DECRETO EXENTO N° @(ﬁ 7

cAuQuenes, 18 JUN. 204

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

2. Lo establecido en la Resolucién 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, Se adjunta: Solicitud Asistencial, Cedula de
identidad, Cuenta impaga de Suministro de luz y Cartola de Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°541, fecha 27 de mayo de 2024.

N2 1 N2 INFORME BENEFICIARIOS
1 4935 Marisela de las M. Manriquez Yévenes
2 4938 Brenda A. Pulgar Mandiola
DECRETO:

1.°APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $76.000 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 Municipat Vigente.

/

/ / ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
( _:’ 5 : . \ - -
/}/ f re!l ;m\ig

AKFINICIPAL N por &K A-RERS LA

A F%A

J L]

«_£7. Oficina de Partes. .Seg@‘ggv & } 2';“ 4863
e C.c. DAF. i c. Plan Asistencial.

* C.c. Expediente.




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES Q-2hbZ

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES CAU
- ﬁUE
\NES
7 pucece.
DECRETO EXENTO N°_L )2 [~
14 JUN 200
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 Resolucién 07 de 2019 de Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones posteriores.

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

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

5. Se adjunta Memo N°568, fecha 07 de Junio de 2024, Encargada Plan Asistencial.

Ne N2 INFORME BENEFICIARIOS

1 5512 Angélica Vasquez Duran

2 5513 Elisa Navarro Bravo

3 5515 Pilar Aravena Salgado

4 5665 Arlette Mufioz Molina
DECRETO:

1.°APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $179.900, para personas en situacién 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 MunicipabVigente.

ALCALDESA

s%@.:ﬁ%‘éf@id@ﬁéﬁib N° 4863

Ce. P!an Asistencial.




REPUBLICA DE CHILE
,  PROVINCIA DE CAUQUENES
1. MUNICIPALIDAR DE CAUQUENES

N7
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Eiudad teis

speranza
DECRETO EXENTO N° é/ég& —

CAUQUENES, 1.0 JuN. 204

NIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la 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°526, fecha 22 de Mayo de 2024,

N N2 INFORME BENEFICIARIOS
1 4817 Ana Aranis Pizarro
4818 Julia Flores Gaete
3 4820 Adriana Vergara Vallejos
DECRETO:

1.°APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $57.800, 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.

ANOTESE, COMUD ~ HE® \Y AREGHWESE.
i < ‘
<7D

i1/ IRECTORAL
Y kb= ST 0
7 2 ;', B { , - ] =i '6‘
SECF ICIPAL — ALCALDESA

.Qyola
POR ORDEN DE LA
BUETON: « C.c Control IntéMd=ALDESA
Oficina de Partes. + C.c. Conta¥fa@ecreto Exento N° 4863

.c. DAF. e C.c. Plan Asisten8@i|16-11-2022
C.c. Expediente.




REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE CAUQUENES

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
DIREC. DESARROLLQ.EOMIMNTARIO

DECRETO EXENTO N° >2—5 é}‘}f <4

CAUQUENES, 18 JuN. 2z

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

2. Lo establecido en la Resolucién 07 de 2019 de 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 02 Beneficiarios, Se adjunta: Solicitud Asistencial, Cedula de
identidad, Cuenta impaga de Suministro de luz y Cartola de Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°546, de fecha 27 de mayo de 2024,

N2 N2 INFORME BENEFICIARIOS

1 5028 Felicinda del C. Valenzuela Amaya

2 5029 Margarita e las M. Leén Lépez
DECRETO:

1.°APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $90.900 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.

WONICZS
R~ 2> ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
F oy -
9 SECRETARIAS) / % N
2 MUNICIPAL & .-/ (i? i~
o 5 (CIRECT
QuaueS”X (.. / Liu
\ /] 4 : % &
RETARIA . o7
?' POR ORDEN DE La
RS TRIBUCIEN: + C.c. @dntiodintemss
. e_Bficina de Partes. » SewvnCuntabiigadnto N° 4863
. DAF. « C.c. Plé Agistencia.

* C.c. Expediente.
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I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES J(Ql‘{ CAU
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speranza

DECRETO EXENTO N° g 5 L" éf. v

CAUQUENES, 18 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 Resolucién 07 de 2019 de Contraloria General de |a Republica y sus
modificaciones posteriores.

3. Lo establecido segtn 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°555, fecha 29 de Mayo de 2024

Ne N2 INFORME BENEFICIARIOS
1 5126 César Bustamante Mellado
5172 July Fuentes Norambuena
3 5173 Marcela inostroza Alvear i
DECRETO:

1.°APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $192.400, para personas en situacién 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 Vigente.

W%

G2 a A Qs Rend fo
=— ALCALDESA
POR ORDEN DE LA

ANOTESE, C%MUESE Y ARCHIVESE.

g {fﬂ’”,.—‘_“._/
VAINA '
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
. MUNICIPAL!DAD DE CAUQUENES

DECRETO EXENTO N°A/
CAUQUENES, 7§ MAYD 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 05 Beneficiarios, solicitud Asistencial, carnet de identidad, boleta de
luz y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°521, fecha 20 de Mayo de 2024.

Ne N2 INFORME BENEFICIARIOS

1 4631 Victor Figueroa Vega

2 4763 Marisela Valdebenito Gallardo

3 4765 Maria Diaz Lépez

4 4766 Alda Alvial Septilveda

5 4768 Nicole Cancino Cancino
DECRETO:

1.°APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $203.500, para personas en situacién 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 Vigente.

RCHIVESE.
e n DEMN Df

od

DISTRIBUYCION: -  C.c. Control Interno.

« C ﬁcma de Partes. = C.c. Contabilidad.

+ C.G DAF. s C.c. Plan Asistencial.
-+ C.c. Expediente.




REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE CAUQUENES
1. MUNICIPALIDA . o3
4 .,{&
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DECRETO EXENTO N° /

CAUQUENES, 7 3 MAY) 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°501, fecha 10 de Mayo de 2024, Encargada Plan Asistencial.

Ne | N2 INFORME BENEFICIARIOS

1 4422 leannette Vasquez Ortiz

2 4390 Marislinda Huenchuman Martinez ‘
DECRETO:

1.°APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $56.800, para personas en situacidn 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 Munigipal ¥igente

OTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

! RWRODEN DE LA
. Al o '_‘;:\'-_,[_;E.SA
| = Ao AR

85
oo

gy e

ALCALDE el 16-11-2022

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

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




REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE CAUQUENES

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

DIREC. DESARROL OMUNITARIO 2 J QZ

! 0

DECRETO EXENTO N° Vi

CAUQUENES, 9 3 MAY0 7024

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

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

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

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

5. Se adjunta Memo N°507, fecha 13 de Mayo de 2024.

Ne N2 INFORME BENEFICIARIOS
1 4471 Javier Moya Hormazébal
4475 Marina Mufioz Morales i
4476 Yamila llufi Fuentes
DECRETO:

1.°’APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $224.402, 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.

' AL CALDESA
‘ B L;f‘_:'.q Exento N° 4863
P _SrEnil qughs 16-11-2022

ALCALDESA

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

« C.c. DAF. « C.c. Plan Asistencial.
« C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N° 2J E} H /

CAUQUENES, 29 MAYD °"
NIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la Resolucién 07 de 2018 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°514, fecha 14 de Mayo de 2024.

Ne N2 INFORME BENEFICIARIOS ~

1 4512 . Ceferino Reyes Medel

2 4513 Adela Gutiérrez Navarrete

3 4514 Yasna Rapimdn Vejar ]
DECRETO:

1.°APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $305.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacion de suministro de Energia Eléctrica, siendo
el Proveedor seleccionado COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A RUT: 76.411.321-7.

2.° IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-22-05-001-000-000, “Asistencia Social a Personas

Naturales, ELECTRICIDAD, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municjgal Vigente.

ESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE. ’
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NDESA
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1
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DECRETO EXENTO N° /
CAUQUENES, 03 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 Resolucién 07 de 2019 de Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones posteriores.

3. Lo establecido segtin 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°536, fecha 23 de Mayo de 2024, Encargada Plan Asistencial.

NE N2 INFORME BENEFICIARIOS

1 4866 Juan Salazar Moraga

2 4867 Rosa Sepiilveda Espinoza
DECRETO:

1.°APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $62.400, para personas en situacién 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 Vigente.

)

SECRETARIAS
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DECRETO EXENTO N° >2 %5 1 =7

cauauenes, | 1 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
modificaciones posteriores.

w

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°5358 de fecha 30 de Mayo 2024, fotocopia cedula identidad del
solicitante, Registro Social de Hogares y boleta de CGE.

5. Se adjuntan Memo N°563 fecha 06 de Junio de 2024,

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $41.300, para persona en situacién de
manifiesto estado de necesidad, a beneficio de Sra. Amelia Del Carmen Cancino Mufioz,
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”

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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