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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES

DECRETO EXENTO N° A '49 ! !

cauquenes, 19 MAR 2024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la 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°1997 de fecha 08 de Marzo de 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, cotizacién y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°158, con fecha 12 de Marzo de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $300.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa); Marcelo Alejandro Retamal Lagos,
aporte en cancelacion de Examen Médico, siendo el Proveedor seleccionado Centro de
Resonancia Linares SPA, RUT: 76.085.315-1.

2° IMPUTASE, dicho ggsto a fa cuenta 215-24-01-007-004-000, “Asistencia Social a Personas
Naturales, “OTROS", Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto Municipal Vigente”.
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES

/

DECRETO EXENTO N° 6%56 /
19 MAR. 2024

CAUQUENES,

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 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°1948 con fecha 07 de Marzo del 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, Orden Médica y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°156 con fecha 12 de Marzo del 2024,

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $48.000 para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Leticia Nataly Pérez Diaz, en cancelacion
de Examen Médico, siendo el Proveedor seleccionado IMAGENES MEDICAS CAUQUENES SPA
RUT.: 76.212.446-7

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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REPUBLICA DE CHILE
‘PROVINCIA DE CAUQUENES
1 I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
HCPESARROLLO COMUNITARIO
s

DECRETO EXENTO N° A ”Z 2 !

CAUQUENES, {9 MAR 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°2070 de fecha 11 de Marzo de 2024, Carnet de identidad, Orden
Médica, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°162, fecha 12 de Marzo de 2024,

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $70.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Emperatriz del Carmen Baeza Diaz,
aporte en cancelacion en Examenes Médicos, siendo el Proveedor seleccionado SOCIEDAD
ALEJANDROS LIMITADA RUT: 76.476.027-1.

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

PESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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REPUBLICA DE CHILE

ICIA DE CAUQUENES
RICWREIDS

DECRETO EXENTO N° 412 i I !

cavauenes, |9 MAR 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
medificaciones 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°2025 con fecha 08 de Marzo del 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, Orden Médica y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°157 con fecha 12 de Marzo del 2024,

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $24.380 para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa): Johanna Pilar Sierra Olivos, en
cancelacion de Examen Médico, siendo el Proveedor seleccionado IMAGENES MEDICAS
CAUQUENES SPA RUT.: 76.212.446-7

2° IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 21 5-24-01-007-004-000, "Asistencia Social a Personas
Naturales, Otras Ayudas Sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente”.
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REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE CAUQUENES

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
DIREC. DESARR DLLO-COMUNITARIO

Al

/

DECRETO EXENTO N° // // | li JLLa)

CAUQUENES,  [{ 9 MAR. 2024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la 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°1751 de fecha 01 de Marzo de 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, cotizacion y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°148, con fecha 07 de Marzo de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $105.430, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Luisa Elena Salgado Molina, aporte en
cancelacion de Examen Médico, siendo el Proveedor seleccionado FONASA, RUT: 61.602.000-0.

2° IMPUTASE, dicho ggsto a la cuenta 215-24-01-007-004-000, “Asistencia Social a Personas
Naturales, “OTROS", Sub. “rograma Plan Asistencial del Presupuesto Municipal Vigente”.
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* .PROVINCIA DE CAUQUENES
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DECRETO EXENTO N° Zd/{ _ﬁc /
19 MAR. 2024

B CAUQUENES,

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 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°2073 de fecha 11 de Marzo de 2024, Carnet de identidad, Orden
Medica, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°163, fecha 12 de Marzo de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $178.110, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Irenio Hernan Mufioz Bustos, aporte
en cancelacién en Examenes Médicos, siendo el Proveedor seleccionado SOCIEDAD
ALEJANDROS LIMITADA RUT: 76.476.027-1.

2° IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-24-01-007-004-000, *Asistencia Social a Personas
Naturales, Otras Ayudas Sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial
del Presupuesto Municipal Vigente”.
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDA

ook

DECRETO EXENTO N° 52// 1 ; /

cauquenes, 9 MAR 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°1902 de fecha 06 de Marzo de 2024, Camet de identidad, Orden
Medica, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°146, fecha 07 de Marzo de 2024,

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $70.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa): Ana Teresa Olivari Palma, aporte
en cancelacion en Examenes Médicos, siendo el Proveedor seleccionado SOCIEDAD
ALEJANDROS LIMITADA RUT: 76.476.027-1.

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

/ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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REPUBLICA DE CHILE ¢
PROVINCIA DE CAUQUENES
" I. MUNIGIPALIDAD DE CAUQUENES

DECRETO EXENTO Ne 4 ;/5 2_ /

cauauenes, 19 MAR. 2024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la 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°1852 de fecha 05 de Marzo de 2024, Carnet de identidad, Orden
Médica, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°160, fecha 12 de Marzo de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $240.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Fabiola del Carmen Alarcén Mena,
aporte en cancelacion en Examenes Médicos, siendo el Proveedor seleccionado SOCIEDAD
ALEJANDROS LIMITADA RUT: 76.476.027-1.

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

/

DECRETO EXENTO N° A (i 5y

cauauenes, 19 MAK 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 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°1857 con fecha 05 de Marzo del 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, valor examen, certificade médico, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°150, con fecha 07 de Marzo del 2024 de Encargada Plan Asistencial,

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $150.000, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Viviana Soledad Gémez Valdivia, en
cancelacion Examen Médico, siendo el Proveedor seleccionado PRESTACIONES DE SALUD
FENIX SPA RUT: 77.699.526-6.

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

Naturales, Otras Ayudas Sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Muyficipal Vidente”.

/,

/ ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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. ' REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE CAUQUENES

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
REC. DESARRQELO COMUNITARIO

LABSTEARIAN < /

DECRETO EXENTO N° gi(! L‘ L !

CAUQUENES, 19 M 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°1905 con fecha 06 de Marzo del 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, valor examen, certificado médico, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°149, con fecha 07 de Marzo del 2024 de Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $200.000, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa). Jeannette del Pilar Luna Pereira, en
cancelacion Exdmen Médico, siendo el Proveedor seleccionado PRESTACIONES DE SALUD
FENIX SPA RUT: 77.699.526-6.

2° IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-24-01-007-004-000, “Asistencia Social a Personas
Naturales, Otras Ayudas Sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Munjiipal Vigepte”.
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD B

DECRETO EXENTO N° 92 5 /

CAUQUENES, 01 MAR 2024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. Las Facultades que me confiere la Ley N°18.895 de 1988, Orgénica 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°1457 de fecha 22 de Febrero de 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, cotizacién y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°121, con fecha 26 de Febrero de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $115.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa): Emma del Carmen Moraga Salazar,
aporte en cancelacién de Examen Médico, siendo el Proveedor seleccionado Sociedad Médica
Coromoto, RUT: 76.828.824-0.

2° IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 21 5-24-01-007-004-000, “Asistencia Saocial a Personas | |
Naturales, “OTRAS AYUDAS SOCIALES”, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto
Municipal Vigente”.
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' REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE CAUQUENES
. I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
DIREC. DESARROMLO

DECRETO EXENTO N° (; i E /

CAUQUENES,

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE: 0 8 MAR. 2024

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 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°1658 de fecha 28 de Febrero de 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, Solicitud de examen, certificado de afiliacién, cotizacién y Registro Social de
Hogares.

5. Se adjunta Memo N°137, fecha 29 de Febrero de 2024,

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $86.250, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): José de la Cruz Torres Rojas, aporte en
cancelacion de Examen de Laboratorio, siendo el Proveedor seleccionado, Patricio Arriagada P. y
Cia. Ltda, RUT:76.090.389-2.

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”.
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REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE CAUQUENES -

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
/ RECELQ COMUNITARIO

DECRETO EXENTO N° dfilz C£ g !

CAUQUENES,
12 MAR. 2024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la 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°1573 con fecha 26 de Febrero del 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, valor examen, certificado médico, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°®128, con fecha 28 de Febrero del 2024 de Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $140.000, para personas en situacion de
manifiesio estado de necesidad. A beneficio de Don (Aa): Victor Manuel Figueroa Vega, en
cancelacion Examen Médico, siendo el Proveedor seleccionado PRESTACIONES DE SALUD
FENIX SPA RUT: 77.699.526-6.

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

ANOTESE; COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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= C.c. Oficina de Partes, del 16-11-2022

e C.c. DAF.

= C.c. Control Interno.

* C.c. Contabilidad.

= C.c. Plan Asistencial.

* C.c. Expediente.




REPUBLICA DE CHILE ©
. PROVINCIA DE CAUQUENES
" |. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
DIREC. DESARROLL® COMUNITARIO

DECRETO EXENTO N° 90 { /
CAUQUENES, 79 FEB. 2024

; W
Youet

S A ---...._-,—

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

-

Las Facultades que me confiere Ia 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°1437 de fecha 21 de Febrero de 2024, Carmnet de identidad, Orden
Medica, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°118, fecha 22 de Febrero 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). Erika Alejandra Rivas Mayorga,
aporte en cancelacion en Examenes Médicos, siendo el Proveedor seleccionado SOCIEDAD
ALEJANDROS LIMITADA RUT: 76.476.027-1.

2° IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 21 5-24-01-007-004-000, “Asistencia Social a Personas

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

/ NOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

IC;, /
‘§“ “P 7
o ,\6 y / /
Y ceCRETAR! ¥ / ol
?_ s&umCIP [/ 4 oy
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Sy

LTl ol (S At o
CRETARIA MUNIGIPAT O L
. YBe LA
_ALCALDESA

DISERTBUCION: $00Gn Decreto Exento N* 4863
C.c. Oficina de Partes. SeLe 20
C.c. DAF.
C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.

C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
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e, _'_‘-
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—

DECRETO EXENTO N° 9 2 4

CAUQUENES, 0 1 MAR. 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 del 2019 de Contraloria General de Ia 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°774 de fecha 01 de Febrero de 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, cotizacion y Registro Social de Hogares.

S. Se adjunta Memo N°122, con fecha 26 de Febrero de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $380.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa): Paula Andrea Hernandez Hernandez,
aporte en cancelacion de Examen Médico, siendo el Proveedor seleccionado Sociedad Médica
Coromoto, RUT: 76.828.824-0.

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

% MUNZN

s
(2

3 SECRETAR,, &

POR ORDEN DE LA

e ALCALDESA

JON: Decreto Exento N® 4883
C.c. Oficina de Partes, - agﬁm 1-232

C.c. DAF.

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




REPUBLICA DE CHILE O
PROVINCIA DE CAUQUENES

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

DIREC. DESARROLLO COMUNIT:A
. E

iudad s
speranza

2 2~
DECRETO EXENTO Ne é} ). !

cAuQUENEs, ./ 01U

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 segtin Decreto Exento N°292, de fecha 22 de Enero 2024, el cual aprueba
Manual de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales”,

4. Informe Social N°1387 de fecha 20 de febrero del 2024, Adjunta: Solicitud Asistencial,
Fotocopia de Cedula de Identidad, Solicitud de examen, Certificado de Fonasa y Cartola del
Registro Social de Hogares.

6. Se adjunta Memo N°110 de fecha 21 de Febrero del 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $265.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don Luis Francisco Mufioz San Martin, Ia
cancelacion de Examen Médico, siendo el Proveedor seleccionado SOCIEDAD MEDICA
COROMOTO, RUT 76.828.824-0

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”,

4

" ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
o

POR ORDEN DE LA

DS TRBcCion: ALCALDESA

> TRIBT - un Decreto E 1 i
=C.c. Oficina de Partes. i :;1!?6-01 lfemu s
= C.c. DAF.

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

s C.c. Plan Asistencial.
* C.c. Expediente.




REPUBLICA DE CHILE (2l
PROVINCIA DE CAUQUENES g S
. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES -
DIREC. DESARROLL

Ciudad s
Esperanza

DECRETO EXENTO N° f} ’35 ' /

CAUQUENES, 7, O 7y

FRVE 3

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. Las Facultades que me confiere Ia 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. Solicitud Asistencial N°1334 con fecha 19 de Febrero del 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, valor examen, certificado médico, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°105, con fecha 20 de Febrero 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 (fa): José Manuel Llaupi Mellao, en

cancelacion Examen Médico, siendo el Proveedor seleccionado PRESTACIONES DE SALUD
FENIX SPA RUT: 77.699.526-6.

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

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

POR ORDEN pE s

C.c. Oficina de Partes. Segan Decreto Exento N+ 4863
C.c. DAF. del 16-11-2022

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

»
L]
-
e C.c. Control Interno.
-
-
¢ C.c. Expediente.
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CAUQUENES, 7 7 FEB, /M1

e
Y
o
I

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la Resolucién 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°1216 de fecha 15 de Febrero de 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, Solicitud de examen, certificado de afiliacién, cotizacién y Registro Social de
Hogares.

5. Se adjunta Memo N°102, fecha 16 de Febrero de 2024,

DECRETO:

1.- APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $240.000, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Gloria De Las Marias Salazar Ceballos,
aporte en cancelacion de examen meédico, 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, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto Municipal
Vigente”.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

a.
P

[/
%

s Segyun Decreto Exento N° 4863
2ION: del 16-11-2022

i

// =z
7

"c. Oficina de Partes.
* C.c. DAF.
* C.c. Control Interno.

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




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQ
1. MU

DECRETO EXENTONe__ O (F
CAUQUENES, 7 cro 700

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
medificaciones 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°1227 de fecha 15 de febrero de 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, certificado de defuncion, certificado de funeraria y Registro Social de Hogares,

5. Se adjunta memo N°100, fecha de 16 de Febrero de 2024,

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $714.000., para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Elizabeth Daniela San Martin Diaz,
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, “Asistencia Social a Personas
Naturales, Aportes Funerarios, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente”.

OTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

POR ORDEN DE LA
ALCALDESA

Segiin Decreto Exento N° 4863
c. Oficina de Partes. ¢el 16-11-2022

e C.c. DAF.

+ C.c. Control interno.
« C.c. Contabilidad.
L ]
L]

C.

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




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

’ \
DECRETO EXENTO N° ‘1 OZ"’ /

CAUQUENES, 20 FEB. 7024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

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°1415 de fecha 21 de Febrero de 2024, Fotocopia de Carnet de
Identidad de solicitante, Certificado de defuncién, Certificado de Funeraria y Registro Social de
Hogares.

§. Se Adjunta Memo N°114, fecha 22 de Febrero de 2024,

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $711.000, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa). Roxanna de las Mercedes Alarcén
Mufioz, 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”.

LIV L) e
" ALCALDESA
Segun Decreto Exento N°® 4863
del 16-11-2022

RIB ON:
C.c. Oficina de Partes.
C.c. DAF.

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

L ]
L ]
« C.c. Control Interno.
* C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N° A'! 2{ ('l !

CAUQUENES, 0 6 MAR, 2024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

Lo Establecido en la Resolucién 07 de 2018, de la Contraloria General de la Republica y sus
posteriores modificaciones.

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".

Solicitud Asistencial N°1625 de fecha 27 de Febrero de 2024, Fotocopia de Carnet de
Identidad de solicitante, Certificado de defuncién, Certificado de Funeraria y Registro Social de
Hogares.

Se Adjunta Memo N°131, fecha 28 de Febrero 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): Nilda del Carmen Barrueto Henriquez,
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”.

/i
s
s

/ /KNOTESE, GOMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

ALCALDESA
sgun-Becreto Exento N° 4863
del 16-11-2022

Ofieifia de Partes.
e DAF.

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

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

DECRETO EXENTO N° 9 J ‘ /

CAUQUENES, 01 MAR. 2024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la 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. Solicitud Asistencial N°1475 de fecha 22 de Febrero de 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, certificado de defuncién, certificado de deuda y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°124, fecha 26 de Febrero de 2024,

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $1 -300.000., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Maria Angélica Vasquez Gonzélez,
aporte en cancelacion del servicio funerario, siendo el Proveedor seleccionado, SERVICIOS
FUNERARIOS Y DE CONSTRUCCION CRISTIAN DE LA HOZ PEREZ E.LRL. RUT:
76.032.530-9.

2° IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 21 5-24-01-007-006-000, “Asistencia Social a Personas
Naturales, Aportes Funerarios, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto
Municipal Vigente”.

DTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
0 e

.3 SSCRETAN,

'.:':l I"..wCIR‘QL
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e

POR ORDEN DE LA

ALCALDESA
-C. Oficina de Partes. del :LD zozz".
C.c. DAF. o

C.c. Control interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente,
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PROVINCIA DE CAUQUENES UE
L A DE CAUQUENES ES
DIR LO COMUNITARIO iudad.
Pl / sperani;
DECRETO EXENTO N° AZ i% /

CAUQUENES, 19 MAR. 2024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

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

4. Solicitud Asistencial N°1986 de fecha 07 de MARZO de 2024, Fotocopia de Carnet de
Identidad de solicitante, Certificado de defuncién, Certificado de Funeraria y Registro Social de
Hogares.

5. Se Adjunta Memo N°155, fecha 12 de Marzo de 2024,

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte munici

pal por un monto de $640.000, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A

beneficio de Don (fia): Iris Urbana Gonzalez Alarcén, siendo el

Proveedor seleccionado FUNERA

2° IMPUTASE, dicho gasto al s

LES ALARCON LTDA R.U.T: 79.699.820-2

ubtitulo 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.

4

NIC
\Q\U fnﬂ

~Oficina de Partes.
C.c. DAF.
C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.

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

POR ORDEN DE LA
ALCALDESA
Segln Decruiv Sacitu N° 4863
del 16-11-2022
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PROVINCIA DE CAU

DECRETO EXENTO N° E ‘{‘t £ ) ]

CAUQUENES, 7.7 FEB. 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
posteriores modificaciones.

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

4. Solicitud Asistencial N°1219 de fecha 15 de Febrero 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°101, fecha 16 de Febrero de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $740.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa):Magdalena del Carmen Villarroel
Torres, siendo el Proveedor seleccionado FUNERALES ALARCON LTDA R.U.T: 79.699.820-2

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

-'/ANOTESE. COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

=B-ORDEN DE LA

 ALCALDESA

Segiin Decrero Exento N* 4863
del 16-11-2022

. na de Partes.
* C.c. DAF.

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

= C.c. Plan Asistencial.
¢ C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N° 4{2 ‘ { E ) I

CAUQUENES, 7 MR 07

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°1616 de fecha 27 de Febrero 2024, fotocopia cedula identidad del
solicitante, Registro Social de Hogares, boleta presupuesto optica.

5. Se adjuntan Memo N°130, fecha 28 de Febrero de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $104.000, para persona en situacién de
manifiesto estado de necesidad, a beneficio de Sra. Jennifer Maricel Varela Garcia, aporte en
cancelacién de Lentes Opticos, siendo el Proveedor seleccionado WORLD OF VISION SPA,
RUT:77.489.918-9.

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

,f\’; NIC j}};q\_

1A ;
cGRETARIAS, |
;Umc:'\.”:x!-

#Oficina de Partes.
C.c. DAF.

e C.c. Control Interno.

e C.c. Contabilidad.

n Decre
del 16-11-2022

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

e——————————————————————————————
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7 s
DECRETO EXENTON__LOp 4~
CAUQUENES, 14 MAR 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.

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°1719 de fecha 01 de Marzo 2024, fotocopia cedula identidad del
solicitante, Registro Social de Hogares, boleta presupuesto dptica.

5. Se adjuntan Memo N°140, fecha 05 de Marzo de 2024.

DECRETO:

1°  APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $65.000, para persona en situacién de
manifiesto estado de necesidad, a beneficio de Sra. Valeria de los ngeles Plaza Landero,
aporte en cancelacion de Lentes Opticos, siendo el Proveedor seleccionado LCM ASOCIADOS
SPA SPA, RUT:77.029.617-K.

2° IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-22-04-899-000-000 “Asistencia Social a Personas
Natural, OTROS, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto
Municipal Vigente”

DISTRIBU il
s __G-cOficina de Partes.
<« C.c. DAF.
~+e C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.

ALCALDESA
Segun Decreto Exenta N® 4863
del 16-11-2022
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I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
SARRQO

DECRETO EXENTO N°

CAUQUENES,
2 9 FEB. 2024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en 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°1434 de fecha 21 de Febrero de 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, Receta Médica, cotizacién y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°116, fecha 22 de Febrero de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $75.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Claudia Valeska Chamorro Ri uelme,
aporte en cancelacion de Lentes Opticos, siendo el Proveedor seleccionado, Sociedad pticas
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”.

et i Hams T oun
—Te ALCALDESA~
T POR ORDEN DE LA
ALCALDESA

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

»
-
s C.c. DAF.

¢ C.c. Control Interno.

C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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CAUQUENES,
79 FEB. 7774

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°1385 de fecha 20 de Febrero de 2024, Fotocopia Cédula de |dentidad
solicitante, cotizacion y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°119, con fecha 22 de Febrero de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $239.920, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Sra. Mery Julie Espinoza Hormazabal,
aporte en cancelacion de Gotas Oftalmolégicas Systane Ultra, siendo el Proveedor seleccionado,
Importadora y Farmacéutica San Rafael Ltda., RUT:77.112.393-7.

2° IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-22-04-004-000-000, "Asistencia Social a Personas
Naturales, “Productos Farmacéuticos”, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto
Municipal Vigente”. 7

LCALDES
Segln Decreto Exento N® 4863
gl 16-11-2022

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

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

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 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°1226 de fecha 15 de Febrero de 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
salicitante, cotizacion y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°104, con fecha 20 de Febrero de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $489.990, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Victor del Carmen Sepulveda Parra, por

la compra de Corset Ortopédico TLSO Spinomed (L), siendo el Proveedor seleccionado Kine
Home Spa, RUT: 76.745.207-1.

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

p

'ANOJESE, COMUNIQUESE Y ARCH -

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

!

C.c. DAF.

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

DECRETO EXENTO N° I QO /

CAUQUENES, 79 FEB, 2034

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. Las Facultades que me confiere Ia 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°1438 de fecha 21 de Febrero de 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, cotizacion y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°118, con fecha 22 de Febrero de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $450.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Victor Hugo Aqueveque Salgado, aporte
en la compra de Audifono de oido izquierdo modelo INEO 1-105, siendo el Proveedor
seleccionado Elementos Auditivos del Maule Ltda., RUT: 77.284.688-6.

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”.
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POR ORDEN DE LA
STRIBUCION: ALCALDESA

C.c. Oficina de Partes. Seglin Decreto Exento N® 4863
C.c. DAF. oel 16-11-2022

C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
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¢ C.c. Control Interno.
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e C.c. Expediente.
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\ DECRETO EXENTO N° .ff/f L{é /
\ cauauenes, 19 MAR 2024
VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:
1. Las Facultades que me confiere la Ley N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones postericres.
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° 282, con fecha 22-01-2024, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales".
4. Solicitud Asistencial N°1907 de fecha 08 de Marzo de 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, comprobante de matricula, Certificado de alumno regular y Registro Social de
Hogares.
5. Se adjunta Memo N°147, fecha 07 de Marzo de 2024
DECRETO:
1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $109.000., para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Camila Paz Torres Capurro, aporte
en cancelacion de matricula, siendo el Proveedor seleccionado, UNIVERSIDAD SANTO
TOMAS R.U.T: 71.551.500-8.
2° IMPUTASE, dicho gasto al subtitulo 215-24-01-007-003-000, “Asistencia Social a Personas
Naturales, Aportes cancelacién de Matricula, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente”.
Al --. , COMUNIQUESE Y ARC VESE. _
\ |
ONIC, o _ )
Q’ﬁ‘ ) ) s 4‘% - -
(& qecreT M D {54 8 (7 ‘Qﬁ Y
15, WG PRECTEr e
?}&S’t Z—oibeco |G . .
S4uque 4\ G- kmila AQséMNend Loyola
rp;gﬂ?" NOU T " ALCALDE
-]
o c)‘?txl...li.‘.lE A
J- Sead A s
< d.e Partes ey Exento :'
) del 16-11-
c. DAF. \iseas

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

¢ C.c. Plan Asistencial.
+ C.c. Expediente.




REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE CAUQUENES

I. MUNICIPALIDAD D QUENES
DIRE ONITARIO

DECRETO EXENTO N° éi -'([é; /

CAUQUENES, 17 MAR, 2024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la 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. Solicitud Asistencial N°1657 de fecha 28 de Febrero de 2024, Fotocopia Cédula de ldentidad
solicitante, monto de matricula, certificado de Alumno regular y Registro Social de Hogares.

§. Se adjunta Memo N°136, de 29 de Febrero de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $180.750., para personas en situacion
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Catherine Dennise Castro Ardite, aporte
matricula, siendo el Proveedor seleccionado: UNIVERSIDAD DE TALCA R.U.T: 70.885.500-6.

2° IMPUTASE, dicho gasto al subtitulo 215-24-01-007-003-000, "Asistencia Social a Personas
Naturales, Otras Ayudas Sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto MuniclPal Vigente”.
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(_)EC&ETARI’A MUNICIPAL ALCALDE
POR ORDEN DE LA
: ALCALDESA
DISTRIBUCION:
« C.c. Oficina de Partes, Segin Dﬁ’??,ﬁ’fﬁm 483
e C.c. DAF.
¢ C.c. Control Interno.
= C.c. Contabilidad.
» C.c. Plan Asistencial.
¢ C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N° // C < /

CAUQUENES, 12 MAR. 7074

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la Resolucién 07 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°1572 de fecha 26 de Febrero de 2024, Fotocopia Cédula de Identidad I
solicitante, monto de matricula, certificado de Alumno regular y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°127, de 28 de Febrero de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $242.000., para personas en situacién
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Constanza Jacqueline Salgado Carrefio,
aporte matricula, siendo el Proveedor seleccionado: UNIVERSIDAD SAN SEBASTIAN R.U.T:
71.631.900-8.

2° IMPUTASE, dicho gasto al subtitulo 21 5-24-01-007-003-000, “Asistencia Social a Personas
Naturales, Otras Ayudas Sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente”.

7

ALCALDESA
Segun Decreto Exenta N® 4563
del 16-11-2022

na de Partes.
C.c. DAF.

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

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

DECRETO EXENTO N° Ei f 2 /

CAUQUENES, 01 MAR. 2024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. Las Facultades que me confiere Ia 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°1477 de fecha 22 de Febrero de 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, monto de matricula, certificado de Alumno regular y Registro Social de Hogares.

§. Se adjunta Memo N°123, de 26 de Febrero de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $162.600., para personas en situacion
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Yeraldinne Magdalena Torres Martinez,
aporte matricula, siendo el Proveedor seleccionado: UNIVERSIDAD NACIONAL ANDRES BELLO
R.U.T: 71.540.100-2.

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

ALCALDESA
DISTEH ON: Segin Decrato Exento N* 4863
e C.c. Oficina de Partes. del 16-11-2022
e C.c. DAF.

e C.c. Control Interno.
L]
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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, 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°1335 de fecha 19 de Febrero de 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, monto de matricula, certificado de Alumno regular y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°106, de 20 de Febrero de 2024,

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $400.000., para personas en situacion
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Fernanda Solange Soto Campos, aporte
matricula, siendo el Proveedor seleccionado: UNIVERSIDAD NACIONAL ANDRES BELLO R.U.T:
71.540.100-2.

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

SNOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

& » .

POR ORDEN DE LA

s ALCALDESA
DISTRIBUCION: Segn i

e C.c. Oficina de Partes. oﬁ:‘:ﬁf;gg" 4863
* C.c. DAF,

* C.c. Control Interno.

* C.c. Contabilidad.

e C.c. Plan Asistencial.

= C.c. Expediente.
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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 Reptiblica y sus
modificaciones posteriores.

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

4. Informe Social N°1396 de fecha 20 de febrero del 2024, Adjunta: Solicitud Asistencial,
Fotocopia de Cedula de Identidad, Solicitud de examen, Certificado de Fonasa y Cartola del
Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°111 de fecha 21 de Febrero del 2024,

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $57.550, para personas en situaciéon de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de don Jorge Eduardo Gonzilez Yaiiez, |a
cancelacion de Matricula, siendo el Proveedor Universidad Auténoma de Chile, RUT
71.633.300-0

2° IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-24-01-007-003, “Asistencia Social a Personas

Naturales, Aporte Matricula, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto Municipal
Vigente”.

OTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE,

Ovoia
ROR-ORDEN DE
3 ALCALDESA
; 2 Sag(n ato Exento N°® 4863
T .c. Oficina de Partes. D::;|5.1 1-2022
7"« Cc.DAF.

» C.c. Control Interno.
» C.c. Contabilidad.
= C.c. Plan Asistencial.
= C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N° EE’ !5 /

CAUQUENES, 7 7 FEB, 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°1225 de fecha 15 de Febrero de 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, monto de matricula, certificado de Alumno regular y Registro Social de Hogares.

§. Se adjunta Memo N°99, de 16 de Febrero de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $444.080., para personas en situacién
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Lilian Manuela Vallejos Monrroi, aporte
matricula, siendo el Proveedor seleccionado: UNIVERSIDAD NACIONAL ANDRES BELLO R.U.T:
71.540.100-2.

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

o e
~ e PpOR ORDE
‘\-.-,_,P ALCALDES:_ o
an Decreto Exento
o el 16-11-2022

s C.c. DAF.

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

* C.c. Plan Asistencial,
* C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N° EI 2[ 2 /

CAUQUENES, 01 MAR 0

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1

Las Facultades que me confiere |a 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. Solicitud Asistencial N°1456 de fecha 22 de Febrero 2024, fotocopia cedula identidad del
solicitante, Registro Social de Hogares y boleta de CGE.
5. Se adjuntan Memo N°120 fecha 26 de Febrero de 2024.
DECRETO:
1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $40.600, para persona en situacion de
manifiesto estado de necesidad, a beneficio de Sra. Maria Francisca Alarcén Concha, aporte
en cancelacion de suministro de Electricidad, siendo el Proveedor seleccionado COMPARIA
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

Natural, ELECTRICIDAD, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente”

e C.c. Expediente,

}NOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

POR ORDEN DE LA
ALCALDESA
Segun Decreto Exento N° 4863

del 16~11-2022

C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
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CAUQUENES, i
VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la Resolucién 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°1260 de fecha 16 de Febrero 2024, fotocopia cedula identidad del
solicitante, Registro Social de Hogares y boleta de CGE.

5. Se adjuntan Memo N°103 fecha 19 de Febrero de 2024,

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $20.400, para persona en situacion de
manifiesto estado de necesidad, a beneficio de Sr. Juan Esteban Torres Gatica, 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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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
LMUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

DECRETO EXENTO No_ LY

CAUQUENES, 1. L.

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°1381 de fecha 20 de febrero 2024, fotocopia cedula identidad
del solicitante, boleta impaga de CGE y Cartola del Registro Social de Hogares.

5. Se adjuntan Memo N°112 fecha 20 de febrero de 2024.

DECRETO:

1°* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $16.500, para persona en
situacion de manifiesto estado de necesidad, a beneficio de la Sra. Gloria Inés Toro
Salazar, aporte en cancelacion de suministro de Electricidad, siendo el Proveedor
seleccionado COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A RUT: 76.41 1.321-7.

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”

ALCALDESA

POR ORDECN DE LA
ALCALIIESA
Segln Decre1o Exento N°® 4863

: 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
. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

! 0-\oe

DECRETO EXENTO N° AJH 9 i

CAUQUENES, 19 MAR 2024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la Resolucién 07 de 2019 de Conlraloria 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. Se Adjunta Nomina de 02 Beneficiarios, solicitud Asistencial, carnet de identidad, boleta de
luz y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°148, fecha 07 de Marzo de 2024, Encargada Plan Asistencial.

Ne N2 INFORME BENEFICIARIOS
1 1851 Victor Inostroza Aravena
1860 Viviana Meza Guerra
DECRETO:

1.°APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $1 62.156, 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 Vigente.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUE

oA

Eludad s
speranza

Sl CAVRURNES. . 16w
 VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

3. Lo establecido segun Decreto Exento N°2982, 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°143, fecha 05 de Marzo de 2024.

’_ NE N2 INFORME BENEFICIARIOS
1 1710 Delicia Roa Rivas
2 1777 Miriam Coloma Faundez
3 1798 Paula Leal Orellana
DECRETO:

1.°APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $133.300, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacién de suministro de Energia Eléctrica, 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
Naturales, ELECTRICIDAD, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente.

POR ORDEN DE La
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES _ax©0
DIREC. DESARRQLL ®.COMUNITARIO o

PLAN ASIEHFENEHRER

W (S)/REMMCDUAP N afs™
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VLT NOMINEINE DECRETO EXENTO N° 4;(2 s
\\.! R I‘,. m ‘_1..

SUTPNR TP N !

U CAUQUENES 0.6 AR, 2074
VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

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

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

5. Se adjunta Memo N°134, fecha 29 de Febrero de 2024, Encargada Plan Asistencial.

Ne N2 INFORME BENEFICIARIOS
1 1644 José Llaupi Mellao
2 1656 Marina Mufioz Arellano
DECRETO:

1.°APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $90.400, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacién de suministro de Energia Eléctrica, siendo
el Proveedor seleccionado COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A RUT: 76.411.321-7.

2.° IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 21 5-22-05-001-000-000, “Asistencia Social a Personas
Naturales, ELECTRICIDAD, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municip | Yigente.

/s

LR ORDEN DE LA
ALC‘.ALDESA. -
Eeoin Decralo Exento N

~ del 16-11-2022

= C.c. Control interno.
e C.c. Contabilidad.

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




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES S 48
DIREC. DESARROLDMO COMUNITARIO
IS TEMGHMT 1 o, /

DECRETO EXENTO N° 4'2.{-/& oL

cAuQuENEs, [ 8 MAR. 2024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la 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°132, fecha 28 de Febrero de 2024.

Ne N2 INFORME BENEFICIARIOS
1618 Carolina Almendras Contreras
1620 Gloria Melgarejo Veloz
1623 Maria Opazo Valenzuela
DECRETO:

1.°APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $136.900, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacién de suministro de Energia Eléctrica, siendo
el Proveedor seleccionado COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A RUT: 76.41 1.321-7.

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.
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| ‘REPUBLICA DE CHILE
. PROVINCIA DE CAUQUENES wr
L. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES A

DECRETO EXENTO N° ﬁ{E EJE{ /

cAuQuenes, 06 MAR 25

"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 Ia Republica y sus
maodificaciones posteriores.

3. Lo establecido segin Decreto Exento N°292, con fecha 22-01-2024, ¢l 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°126, fecha 28 de Febrero de 2024.

Ne N2 INFORME BENEFICIARIOS
1547 Lorena Pérez Agurto
1556 Tamara Henriquez Escalona
1575 Cecilia Alvear Pérez
DECRETO:

1.°APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $136.100, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacién de suministro de Energia Eléctrica, siendo
el Proveedor seleccionado COMPARNIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A RUT: 76.411.321-7.

2.° IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 21 §-22-05-001-000-000, “Asistencia Social a Personas
Naturales, ELECTRICIDAD, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente.
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REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE CAUQUENES

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
" L)

a(

DECRETO EXENTO N° %L( / /
CAUQUENES, , . " |7k

|
4

0

S Y TENIENDO PRESENTE:

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

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 Pracedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales".

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

5. Se adjunta Memo N°107, fecha 20 de Febrero de 2024

N2 N2 INFORME BENEFICIARIOS
1 1309 Josefina Olivos Torres
2 1304 Marcelo Diaz Ydfez
3 1327 Soffa Castillo Medel
4 1337 Yesenia Hormazébal Arias
DECRETO:

1.°APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $208.300, 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, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE. /
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REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE CAUQUENES

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
DIREC. DES, SARR

00T Wi
i3 SualeB | DECRETO EXENTO N° _,ZGL/
; - RS A
:f - ._\.'.I:_ 4 k ‘ it

CAUQUENES, [ § MAR. 7024

ot
"~ VISTOS¥ TENIENDO PRESENTE:
b~ ' -

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

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

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

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

5. Se adjunta Memo N°139, fecha 01 de Marzo de 2024, Encargada Plan Asistencial,

Ne N2 INFORME BENEFICIARIOS
1 1683 Carmen Agurto Salazar
2 1695 Carlos Vargas Albornoz
DECRETO:

1.°APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $52.200, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacién de suministro de Energia Eléctrica, siendo
el Proveedor seleccionado COMPARNIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A RUT: 76.411 .321-7.

2.° IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 21 §-22-05-001-000-000, “Asistencia Social a Personas

Naturales, ELECTRICIDAD, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente:
,7 f
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

DIREC. DESARRON.O COMUNITARIO

3 DECRETO EXENTO N° 4{/ ﬁ[z /
'\;(mf._;.—:'\" Y cauquenes, 19 MAR. 2024
VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la Resolucién 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.

S. Se adjunta Memo N°161, fecha 12 de Marzo de 2024.

'7 N N2 INFORME BENEFICIARIOS

2125 Laura Veloso Veloz

2039 Eduardo Sepiilveda Valdés

2066 Paulina Escobar Navarrete sl
DECRETO:

1.°"APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $353.400, 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 21 5-22-05-001-000-000, “Asistencia Social a Personas

Naturales, ELECTRICIDAD, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente.
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES O -\oay¢
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

RROLLO COMUNITARIO

1

DECRETO EXENTO N° d;’t éé ]

CAUQUENES, 19 MAR. 2024
VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

ot

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°2024 de fecha 08 de Marzo 2024, fotocopia cedula identidad del
solicitante, Registro Social de Hogares y boleta de CGE.

5. Se adjuntan Memo N°154 fecha 12 de Marzo de 2024,

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $47.600, para persona en situacion de
manifiesto estado de necesidad, a beneficio de Sra. Bidela del Carmen Faundez Diaz, 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”

ANGTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

RIBUG! / 1 POR ORDEN DE LA
.c. Oficipgd€ Partes. ALCALDESA
C.c. DAE” Segin Decreto Exento N° 4883
e C,e7€0ontrol Interno. del 16-11-2022
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES At
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
' DIREC. DESARROLRQ.CO

= i’ il e ; . 3 : 2 o’ iudad e
N T LG DECRETO EXENTO N° & 912-1 7
QL
CAUQUENES, (g MAR. 2024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

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

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

§. Se adjunta Memo N°138, fecha 01 de Marzo de 2024

N° N°DE INFORME | BENEFICIARIO

1 1691 Inés Molina Pinto

2 1687 Ana Martinez Diaz

3 1685 Daniela Carrefioc Hernandez
DECRETO:

17 APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $1 27.530, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad, aporte en cancelacion de suministro de Agua Potable, siendo
el Proveedor seleccionado NUEVO SUR S.A RUT: 96.963.440-6.

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

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

. + C.c. Control Interno.
= C.c. Oficina de Partes. e C.c. Contabilidad.
« C.c. DAF. * C.c. Plan Asistencial.
« C.c. Expediente.




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
DIREC. D R LCO

DECRETO EXENTO N° AO /f 5 7

CAUQUENES, g MAR. 7024

'y

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la 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 agua
y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°125, fecha 28 de Febrero de 2024.

| N° N°DE INFORME | BENEFICIARIO
1 1574 Cecilia Alvear Pérez
2 1576 Juan Torres Gatica
DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $85.050, 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 21 5-22-05-002-000-000, “Asistencia Social a Personas
Naturales, AGUA, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto
Municipal Vigente”

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

d-

N e C.c Control Interno.

Cina de Partes. ¢ C.c. Contabilidad.

. . DAF. * C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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NG aﬁd»k DECRETO EXENTO N° ﬁ‘fﬁ /
\‘giw Lo Laue™ CAUQUENES, () g MAR, 2024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

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

medificaciones posteriores.

3. Lo establecido seglin Decreto Exento N° 292, con fecha 22-01-2024, el cual aprueba Manual

de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales”.

4. Se Adjunta Nomina de 02 Beneficiarios, solicitud Asistencial, carnet de identidad, boleta de agua

y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°135, fecha 29 de Febrero de 2024

| N° N°DE INFORME | BENEFICIARIO
1 1643 Cecilia Orellana Lara
2 1662 Ingrid Flandez Segura
DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $94.980, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad, aporte en cancelacion de suministro de Agua Potable, siendo

el Proveedor seleccionado NUEVO SUR S.A RUT: 96.963.440-6.

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

Municipal Vigente”

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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=y jelbin) { DECRETO EXENTO N° s A
pC CAUQUENES, [ § MAR. 2024

QA

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

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

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

§. Se adjunta Memo N°133, fecha 28 de Febrero de 2024, Encargada Plan Asistencial.

N° N°DE INFORME | BENEFICIARIO

1 1617 Cecilia Muena Vergara

2 1619 Carolina Aimendras Contreras

3 1621 Gloria Meigarejo Veloz

4 1622 Maria Opazo Valenzuela
DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $1 72.290, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad, aporte en cancelacién de suministro de Agua Potable, siendo
el Proveedor seleccionado NUEVO SUR S.A RUT: 96.963.440-6.

2.- IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 21 5-22-05-002-000-000, “Asistencia Social a Personas

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

ST ALCALDE

—BISFRIBUCIO « C.c. Control Interi"—l;:i
s C.c. Oficina de Partes. ¢ C.c. Contabilidad.

+ C.c DAF. « C.c. Plan Asistencial.
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/

Ciudad aen
Esperanza

DECRETO EXENTO N° éi i ] /

CAUQUENES, 79 FEB, 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 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. Solicitud Asistencial N°1433 de fecha 21 de Febrero 2024, fotocopia cedula identidad del
solicitante, cuenta de agua y Registro Social de Hogares.

5. Se adjuntan Memo N°118, fecha 22 de Febrero de 2024.

DECRETO:

1. APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $61.550, para persona en situacion de
manifiesto estado de necesidad, a beneficio de Sra. Cindy Yuliana Zufiiga Cedeiio, 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”
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POR ORDEN DE LA
ALCALDESA
Decreto Exento N* 4863
del 16-11-2022

C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
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DECRETO EXENTO N° @L{O 7

CAUQUENES, ¢ - ilh

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

5. Se adjunta Memo N°108, fecha 20 de Febrero de 2024, Encargada Plan Asistencial.

N° N°DE INFORME | BENEFICIARIO

1 1336 Yesenia Hormazabal Arias

2 1316 Camila Quilodran Sierra

3 1326 Sofia Castillo Medel

4 1329 Domingo Diaz llufi
DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $252.565, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad, 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

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

IPAL ALCALDE

POR ORDEN DE LA
JCION: * Cg CoftfofitérhaESA
 C.c. Oficina de Partes. . C%@aﬁgggmg& S9il0 N* 4863
* C.c. DAF. * C.c. Plan'#distehtiab<?

¢ C.c. Expediente.




REPUBLICA DE CHILE
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DECRETO EXENTO N° giés 2 1

cavquenes, 19 MAR 2024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la 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°2124 de fecha 11 de Marzo 2024, fotocopia cedula identidad del
solicitante, cuenta de agua y Registro Social de Hogares.

5. Se adjuntan Memo N°164, fecha 13 de Marzo de 2024,

DECRETO:

1. APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $1 50.000, para persona en situacion de
manifiesto estado de necesidad, a beneficio de Sra. Yasna Valeria Opazo Andrade, 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”

7

A .- SE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

[ : DESA

SECRETAR ETPAL WIS :
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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
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. Se Adjunta Nomina de 03 Beneficiarios, solicitud Asistencial, carnet de identidad, boleta de agua
¥ Registro Social de Hogares.

§. Se adjunta Memo N°153, fecha 12 de Marzo de 2024,

N° N°DE INFORME | BENEFICIARIO
1 2023 Berenice Vega Yévenes
2 2022 Hector Urrutia Soto
3 1996 Maria Salgado Pérez
DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $162.870, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad, aporte en cancelacién de suministro de Agua Potable, siendo
el Proveedor seleccionado NUEVO SUR S.A RUT: 96.963.440-6.

2.- IMPUTASE, dicho gasio a la cuenta 21 5-22-05-002-000-000, “Asistencia Social a Personas

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

- 1\‘5’

A GTTERM A _Orellina Loyela
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DECRETO EXENTO N° ! Ub® /

CAUQUENES,
VISTOS Y TENIENDO PRESENTE: 14 MAR 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 04 Beneficiarios, solicitud Asistencial, carnet de identidad, boleta de agua
y Registro Social de Hogares,

5. Se adjunta Memo N°142, fecha 05 de Marzo de 2024, Encargada Plan Asistencial,

N°® N°DE INFORME | BENEFICIARIO

1 1679 Marisel Faiindez Hernandez
125 1743 Patricia Villegas Orellana

3 1797 Paula Leal Orellana

4 1799 Carmen Jara Gajardo
DECRETO:

17 APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $190.930, 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.

L /@ﬁ NICTS 4 /
i 3 [~
] eaRIAS
\1\ MUNICIPS \ : 2
\C}‘ ol AR / / .
LI s / / 4 - OR#
{ &7, " -J-U-! -OTEIANA Peve :
ECRETARIA M : It ALCALDE
B Y por ORDEN DE LA
DISTRIBUETON: o C.c, CohfroMBIFSA
= €7 Oficina de Partes. . %@”ﬁgﬂféﬁlﬂdﬂ&m“‘" 4863
s C.c. DAF. e C.c. P& ABL7427

* C.c. Expediente.




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES

T L MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES \ 00 2
DIREC. DESARRG Ol ©O-

DECRETO EXENTO N° gf;i é( 2/

cauquenes, ‘19 Mk 202

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

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

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

5. Se adjunta Memo N°144, fecha 07 de Marzo de 2024, Encargada Plan Asistencial,

N® N°DE INFORME BENEFICIARIO
1 1854 Guillermo Castillo Barra 4‘
2 1855 Veronica Hernandez Landeros
3 1858 Katherine Rivas Cerda ﬁ'
[4 1904 Cecilia Septilveda Alegria
DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $438.680, 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 21 §-22-05-002-000-000, “Asistencia Social a Personas

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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DIREC. DESA O
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pecreTo Exento v/ Ol [ /

CAUQUENES,
14 MAR. 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°282, con fecha 22-01-2024, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales”

4. Se Adjunta Nomina de 05 Beneficiarios, solicitud Asistencial, carnet de identidad, boleta de agua
y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°141, fecha 05 de Marzo de 2024, Encargada Plan Asistencial,

N° N°DE INFORME | BENEFICIARIO

1 1718 Elvira Torres Soto

2 1716 Flaviana Gonzalez Torres

3 1709 Delicia Roa Rivas

4 1754 Javier Moya Hormazabal

5 1750 Sandra Agurto Diaz
DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $246.400, 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 21 5-22-05-002-000-000, “Asistencia Social a Personas

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

|Yun Decreto

C.c. COMISTHs: :
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DIRECCION DESAR

DECRETO EXENTO No_ {3 QLI /

CAUQUENES, 27 I 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 Repliblica y
sus modificaciones posteriores.

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

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

6. Se adjunta Memo N°113, fecha 20 de febrero de 2024, Encargada Plan Asistencial.
N° N°DE INFORME | BENEFICIARIO
1 1368 Blanca de Jesus Ruiz Arellano
2 1377 Gloria Inés Toro Salazar
3 1397 Priscila Isabel Ayala Flores
DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $163.790, para personas en
situacién de manifiesto estado de necesidad, aporte en cancelacién de suministro de
Agua Potable, siendo el Proveedor seleccionado NUEVO SUR S.A RUT: 96.963.440-
6.
2.- IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-22-05-002-000-000, “Asistencia Social a
Personas Naturales, AGUA, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial
del Presupuesto Municipal Vigente”

OFESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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