. z
" REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE CAUQUENES

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

DECRETO EXENTO N° 2 Eg S !

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 Genéral 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°2658 de fecha 25 de marzo del 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, Receta, Cotizacion y Carola del Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 505 de 10 de mayo de 2024.
DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $290.000., para personas en situacion
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Alejandra Marianela Minchel Bueno,
aporte en Compra de Medicamentos, siendo el Proveedor seleccionado: AWKE CHILE SPAR.U.T:
76.454.687-3. |

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 Presypuesto Municipal Vigente”.

— ALCALDESA
-afila A. Orellana Loyola
POR ORDEMN DE LA

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

C.c. Control Interno.

C.c. Plan Asistencial.

-

-

» C.c Contabilidad.
-

« C.c. Expediente.




REPUBLICA DE CHILE Y]
PROVINCIA DE CAUQUENES

DECRETO EXENTO N°__ 2 (05

cauauenes, 15 MAYD 2004

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

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

4. Solicitud Asistencial N°3754 de fecha 23 de Abril de 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, cotizacion y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°468, con fecha 24 de Abril de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $607.990, para personas en situaciéon de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Barbara Lizette Jaque Moraga, aporte
en cancelacion de Examenes Médicos, siendo el Proveedor seleccionado Laboratorio Clinico
Orem SPA, RUT: 77.060.349-8.

2° IMPUTASE, dicho gasip a
Naturales, “Otras A
Municipal Vigente”.

& cuenta 215-24-01-007-004-000, “Asistencia Social a Personas
Sociales”, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto

Z =
ETARIA MTEPAL

DISIREUCION: POR ORDEN DE LA
ZC.c. Oficina de Partes _ALCALDESA
- Co DAF ) Segln Decreto Exento N° 4863

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

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

LI I B )




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

: COMUNITARIO
L

DECRETO EXENTO N° 2 ! lli ) /

CAUQUENES, 13 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 del 2019 de Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones posteriores.

3. Lo establecido segn 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°3966 de fecha 26 de Abril de 2024, Fotocopia Cédula de identidad
solicitante, cotizacién y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°476, con fecha 02 de Mayo de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $797.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Carolina Andrea Rojas Pizarro, aporte
en cancelacién de Examen Médico, siendo el Proveedor seleccionado Biotecnologia e Innovaciéon
Spa, RUT: 76.214.197-3.

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”

% SECRETARIAD ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

1= MUNICIPAL 2
&
\C £

DISTRIBUCION:
C.c. 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
Seg(in Decreto Exento N® 4863
uel lu-1i-2u22

LI I I B




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

iudad sew
speranza

DECRETO EXENTO N° 2 () )Q‘ /

CAUQUENES, r1 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°4086 con fecha 30 de Abril del 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, Orden Médica y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°487 con fecha 03 de Mayo del 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): Marina Nora Mufoz Arellano, 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 iales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Munici

SECRETARIA

ALCALDESA
DISTRIBUCION: Segun Decreto Exento N° 4863
C.c. Oficina de Partes. del 16-11-2022
C.c. DAF.
C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.

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




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES

A DN

B A
i 3

- a‘ AESh].
,%’23- COMUNITARIO
=1k —

DECRETO EXENTO N° 4 [|62 I

- cauquenes, U7 MAYD 7024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

3. Lo establecido 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°3965 de fecha 26 de Abril de 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, cotizacion y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°475, con fecha 29 de Abril de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $735.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Mariela del Carmen Bustos Orellana,
aporte en cancelacion de Examen Médico, siendo el Proveedor seleccionado Servicios
Profesionales Fenix Ltda, RUT: 77.107.521-5.

2° IMPUTASE, dicho ga$to a la cuenta 215-24-01-007-004-000, “Asistencia Social a Personas
Naturales, “Otras Ayrdag ociales”, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto
Municipal Vigente”,

-

CALDESA

b o0 POR ORDEN DE LA
ALCALDESA
Segln Decreto Exento N°® 4863
del 16-11-2022

.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
ESARRQLIO COMUNITARIO
SISTENGIMDN,

/

pECRETO EXENTO N°_ 1] 9 58 /
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 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°3896 de fecha 25 de Abril de 2024, Carnet de identidad, Orden Médica.
y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°480, fecha 29 de Abril de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $35.000, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia) Ana Maria Aranis Pizarro, 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”.

o

@ SECRETARIAS

=, MUNICIPAL &
A Y

4

[

&
UQUE‘\@

POR ORDEN DE LA
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.




- REPUBLICA DE CHILE kg\g <

PROVINCIA DE CAUQUENES '®)

I. MUNICIPALIDA

CAUQUENES

‘ Eiudad-w

DECRETO EXENTO N° ’ 9 b !

cauquenes, 07 MAYO 202

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la Resolucién 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. Solicitud Asistencial N°3843 de fecha 24 de Abril de 2024, Camnet de identidad, Orden Médica,
y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°479, fecha 29 de Abril de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $122.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia) Manuel Jaime Abdala Avendafio,
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 Munl%l Vigente”.

oo

POR ORDEN DE LA

E - ALCALDESA
.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.




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

DECRETO EXENTO N°_ /] 9&'), /

cAUQUENES, 07 MAYD 2024

ISTOS 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°3852 de fecha 24 de Abril de 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, cotizacion y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°478, con fecha 29 de Abril de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $68.043, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia). Amada del Rosario Gutiérrez Caceres,
aporte en cancelacion de Exdmen 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”

-

M“" afia i" Dla
ALCALDESA
POR ORDEN DE LA
/ ALCALDESA

/‘JE'.AL =19 ON: S.Bfmwﬁl.lmo""lm

» 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 o\bO
PROVINCIA DE CAUQUENES O X

BE CAUQUENES
OMUNITARIO

BP0 oecreroexentone_ 49653
‘ ~ cauquenes, 07 MY 702

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

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

>

Solicitud Asistencial N°3702 de fecha 19 de Abril de 2024, Carnet de identidad, Orden Médica,
y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°481, fecha 29 de Abril de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $1 10.000, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Elsa Filomena Casanova Rivas,
aporte en cancelacion en Examen Médico, siendo el Proveedor seleccionado PRESTACION
DE SALUD FENIX SPA RUT: 77.699.526-6.

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

SE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

i\ DIDECO G
-

POR ORDEN DE LA
ALCALDESA
Segun Decreto Exento N° 4863

dal 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 b
I. MUNICIPALIDAD RE.CA ] \6\§ Cﬁlé
* ° ES
iudad sen
Speranza
pecreTo exento Ne_ 1 9 4 /
CAUQUENES, 0 7 MAYD 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 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°3957 con fecha 26 de Abril del 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, Orden Médica y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°477 con fecha 29 de Abril del 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $107.290 para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia); Marta del Rosario Opazo Bustamante,
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 Sqciales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vig ntg".

o

N'OTESE. COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

' HES ola
- = AR f’;(r!'ﬁ’ CIPAL g TN & ALCALDE\J
SR ORDEN DE LA
DISTRIE SON: ALCALD —
9 fatl= : wmlmmaamﬂ'm
C.c. Oficina de Partes del 16-11-2022

C.c. DAF.

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

DECRETO EXENTO N° “3 i h /

cAuquenes, £ B ABR 70y

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 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°3079 de fecha 04 de Abril de 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, cotizacion y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°227, con fecha 05 de Abril de 2024,

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $68.043, para personas en situacidn de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa): Aurora del Rosario Mufioz Gonzalez,
aporte en cancelacion de Examen Médico, siendo el Proveedor seleccionado FONASA, RUT:
61.603.000-0.

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

" o & Ef'." 14" h&
; NICHAL ALCALDESA
/ POR ORDEN|DE LA
ALCALDESA

S TS CION: Seglin Decreto Exento N® 4863
T.c. Oficina de Partes. ; :

« C.c. DAF.

* C.c. Control interno. T
+ C.c. Contabilidad.
-
-

RS B

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




REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDA
DIREC, )-f »

NS

DECRETO EXENTO N° A i a( !

cAuQuenes, 7 5 ABR 7y

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°3547 de fecha 16 de Abril de 2024, Carnet de identidad, Orden Médica,
y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°454, fecha 17 de Abril de 2024,

DECRETO:

1° APRUEBASE, €| aporte municipal por un monto de $179.660, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa): Eric Douglas Merifio Romero,
aporte en cancelacion en Examen Médico, siendo el Proveedor seleccionado PRESTACION
DE SALUD FENIX SPA RUT: 77.699.526-6.

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

ALCALDESA

POR ORDEN DE LA
ALCALDESA
Segun Decrero Exchto N® 4863

del 16-11-2022

.c. DAF,
= C.c. Control Interno.
+« C.c. Contabilidad.
* C.c. Plan Asistencial.
* C.c. Expediente,




REPUBLICA DE CHILE

CAU
NES

iudad «
Speranza

DECRETO EXENTO N° d ﬂi g !

cAuQuenes, . 9 ABR 7024

-l

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.

o

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°3546 de fecha 16 de Abril de 2024, Camet de identidad, Orden Médica,
y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°457, fecha 17 de Abril de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $610.000, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia) Elena del Carmen Aravena Rivas,
aporte en cancelacién de Examen Médico y Pabellén para Intervenciéon Quirtrgica, 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”,

/

(INOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

D DIRECTOR
DIDECO s)
9 = \'.-."'. -
ALCALDES

POR ORDEN [DE LA
ALCALDESA

%

DISTRIBQQ!QN: Seqﬁn Decreto Exemo N* 4863
+ C.c. Oficina de Partes. del 16-11-2022

* C.c. DAF. e
+ C.c Control Interno.

* C.c. Contabilidad.

* C.c. Plan Asistencial.

» C.c. Expediente.




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAU

DECRETO EXENTO N° '8 Ll ,; /

cAuquenes, £ 6 ABR 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 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°3437 de fecha 12 de Abril de 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, cotizacion y Registro Social de Hogares.

§. Se adjunta Memo N°244, con fecha 15 de Abril 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 Cirugia ocular de Cataratas de ojo derecho, 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 Sociales”, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto
Municipal Vigente”.

ALCALDESA
POR ORDEN PDE LA
ALCALDESA

3 Seg(n Decreto N® 4863
» & Oficina de Partes. del 16-11-2022 J
» C.c. DAF. —_—
= C.c. Control Interno.
» C.c. Contabilidad.
* C.c. Plan Asistencial.
+ C.c. Expediente.




REPUBLICA DE CHILE
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DECRETO EXENTO N° le L' 1 /

CAUQUENES, 26 ABR, 2024

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

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”

Solicitud Asistencial N°3206 de fecha 08 de Abril de 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, cotizacion y Registro Social de Hogares.

Se adjunta Memo N°238, con fecha 09 de Abril de 2024,

DECRETO:

1°

APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $105.720, para personas en situacién de

manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Maria Leontina Orellana Torres, aporte

en
0.

2°

cancelacion de Examen Médico, siendo el Proveedor seleccionado FONASA, RUT: 61.603.000-

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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/ (€. Oficina de Partes. —_—

C.c. DAF.

C.c. Contral Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N° l 8 L’ 5 /

cAuQuenes, £ 6 ABR. 2024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la Resolucién 07 de 2019 de Contraloria General de 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°3167 de fecha 05 de Abril de 2024, Carnet de identidad, Orden Médica,
y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°232, fecha 08 de Abril de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $200.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Stephanie Cristina Valladares
Miranda, aporte en cancelacién en Examen Médico, siendo el Proveedor seleccionado
PRESTACION DE SALUD FENIX SPA RUT: 77.699.526-6.

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

Al

ALCALDESA |

POR OROEN DE LA
ALCALDESA
Segln Decreto|Exento N°® 4863

N:
* C.c Oficina de Partes. 1-2022 -
 C.c. DAF. —— el 18112022

« C.c. Control Interno.

= C.c. Contabilidad.

* C.c. Plan Asistencial.

C.c. Expediente.




. REPUBLICA DE CHILE

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 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°3208 de fecha 08 de Abril de 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, Solicitud de examen, certificado de afiliacién, cotizacién y Registro Social de
Hegares.

5. Se adjunta Memo N°239, fecha 09 de Abril de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $77.440, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Maria Leontina Orellana Torres, aporte
en cancelacion de Examenes 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”.

Segin Decreto Fxk
uel ib-11-2uz22

C.c. DAF.

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

%——h




REPUBLICA DE CHILE §

DECRETO EXENTO N° ‘ B(Q H /

CAUQUENES, 2 6 ABR. 2024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

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

4. Solicitud Asistencial N°3696 de fecha 19 de Abril de 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, cotizacion y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°465, con fecha 22 de Abril de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $83.910, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (Aa): Alberto Jests Andrich Rios, aporte en
cancelacion de Examen Médico, siendo el Proveedor seleccionado FONASA, RUT: 61.603.000-0.

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

ALCALDESA '

POR ORDEN DE LA
DISTRIE N: ALCALOESA
-'ﬂ':" icina de Partes. Segin Decreto Exento N* 4863
.c. DAF. —0el 16-11-2009

* C.c. Control interno.

* C.c. Contabilidad.
-
-

C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N° I £S6 /

CAUQUENES, 26 ABR. 209

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la 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°3169 de fecha 05 de Abril de 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, cotizacion y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°231, con fecha 08 de Abril de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $107.290, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Ramén Alexis Retamal Inostroza, aporte
en cancelacion de Examen Médico, siendo el Proveedor seleccionado FONASA, RUT: 61.603.000-
0.

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

VESE.

ALCALDESA
Segin Decreto Exg¢nio N° 4863
del 16-11-2022

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

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

-
-
* C.c. Control Interno.
-
-
* C.c Expediente.




REPUBLICA DE CHILE

pEcReToEXenTon |8 65

CAUQUENES, 7 6 ABR. 74

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. Las Facuitades que me confiere la Ley N°18.695 de 1088, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

2. Lo establecido en la Resolucién 07 del 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. Solicitud Asistencial N°3607 de fecha 18 de Abril de 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
salicitante, cotizacion y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°467, con fecha 22 de Abril de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $130.560, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Clementina Ascencién Mora Aparicio,
aporte en cancelacion de Examen Médico, siendo el Proveedor seleccionado Clinica Nueva
Costanera SPA, RUT: 76.748.642-1.

2° IMPUTASE, dicho gasto a Ja cuenta 215-24-01-007-004-000, “Asistencia Social a Personas
Naturales, “Otras Ayjfidag/ Sogidles”, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto

Municipal Vigente”. /
ALCALDESA ;

POR ORDEN |DE LA

N . ALCALD

C.c. Oficina de Partes. Segln Decreto Exenta N* 4863
« C.c. DAF. del 16-11-2022

+* C.c. Control interno. T &
* C.c. Contabilidad.

« C.c. Plan Asistencial.

* C.c. Expediente.

et il
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DECRETO EXENTON° |85 S /

cauaquenes, 2 0 ABR 20

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

3. Lo establecido 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°3291 de fecha 09 de Abril de 2024, Carnet de identidad, Orden Médica,
y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°243, fecha 11 de Abril 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) Margarita Berlinda Escanilla Nafiez,
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 ORDEMN DE LA
i S A

; Segin Lecreto Exdiio 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
PROVINCIA DE CAUQUENES

DECRETO EXENTO N° 2(3/\ _L_:
15 MAYD 2024

CAUQUENES,

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. Llas Facultades que me confiere la Ley N°18.695 de 1088 QOrgéanica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

2. Lo establecido en la Resolucién 07 de 2019 de Contraloria General de la Repubiica 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°4275 con fecha 06 de Mayo de! 2024, Fotocopia Cédula de ldentidad
solicitante, valor examen, certificado médico, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°492, con fecha 08 de Mayo del 2024 de Encargada Plan Asistencial

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $410.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa): Maria Guillermina Obreque Pino, 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 MunicipalVigente”.

ALCALDE

POR ORDEN DE LA

'BasTUCION: ALCALDESA
=< c. Oficina de Partes. Segln Decreto Exento N° 4863
C.c. DAF. del 168-11-2022

C.c. Control interno
C c. Contabilidad
C.c. Plan Asistencial
C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N° A ;! ZO /

CAUQUENES, 2 3 ABR. 2024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la 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°2482 de fecha 20 de Marzo de 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, cotizacién y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°234, con fecha 09 de Abril de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $924.990, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Inés Maria Venegas Vega, aporte en
cancelacion por Maquina de Apnea del suefio, siendo el Proveedor seleccionado Istec Innova
Service Tecnologia SPA, RUT: 77.926.760-1.

2° IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 21 5-22-04-999-000-000, “Asistencia Social a Personas
Naturales, “OTROS”, Sb-Pfograma Plan Asistencial del Presupuesto Municipal Vigente”.

ALCALDESA
POR ORDEN DE LA
ALCALDESA

Segan Decreto Exento N® 48683
del 16-11-2022
P ettt ot e

C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N° IQ SO /

CAUQUENES, Z 6 ABR. 2024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la 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°3226 con fecha 08 de Abril del 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, receta médica, certificado médico, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°235 con fecha 09 de Abril del 2024

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $272.900, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Treissy Elizabeth Molina Mufioz, 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 Vigente”.

ANOTESE, COMUNIQU

Qe 16-11-2022
-—_"—‘—n__

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




pECRETO EXENTO N°_[& Y 9 /

cAuauenes, £ 6 ABR. 70%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 estabiecido en la Resolucién 07 de 2019 de Contraloria General de la Republica y sus
maodificaciones 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°2836 con fecha 28 de Marzo del 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, valor examen, certificado médico, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°233, con fecha 08 de Abril del 2024 de Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $520.000, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa): Lourdes Angélica Leal Mufioz, en
cancelacion de Inyecciones Oculares, siendo el Proveedor seleccionado SERVICIOS MEDICOS
OFTALMOLOGICOS CEOLA-CONCEPCION S.A. RUT: 76.442.490-5.

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

o

ALCAL i
POR ORDERN DE LA
ALCALDESA

Decreto ntnﬂ'm

ke - N: m
C.c. Oficina de Partes. d%
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

/ ]

pEcReTo ExENTONe (861

cAauQuenes, 2 6 ABR 2024
VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la Resolucién 07 de 2019 de la 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°3591 de fecha 17 de Abril 2024, fotocopia cedula identidad del
solicitante, Registro Social de Hogares, boleta presupuesto 6ptica.

5. Se adjuntan Memo N°459, fecha 18 de Abril de 2024

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $65.000, para persona en situacion de
manifiesto estado de necesidad, a beneficio de Sra. Ménica de las Mercedes Mufioz Yanez,
aporte en cancelacion 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”

POR ORDEN|DE LA
ALCALDESA
Segln Decreto Exento N* 4863 )

del 16-11-2022 '

ALCALDESI i

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




REPUBLICA DE CHILE
‘PROVINCIA DE CAUQUENES

DECRETO EXENTO N° I & 6 ?) !

CAUQUENES, 2 6 ABR 204

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la Resolucién 07 de 2019 de 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°3639 de fecha 18 de Abril 2024, fotocopia cedula identidad del
solicitante, Registro Social de Hogares, boleta presupuesto 6ptica.

5. Se adjuntan Memo N°481, fecha 19 de Abril de 2024,

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $160.000, para persona en situacién de
manifiesto estado de necesidad, a beneficio de la Srta. Nicole Stheffany Aravena Lepe, aporte
en cancelacion de Lentes Opticos, siendo el Proveedor seleccionado LCM ASOCIADOS SPA,
RUT:77.029.617-K.

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”

Y ARCHIVESE. D

ALCALDESA
: C10 POR ORDEN DE LA j
o ALCALDESA
AF.na ST, Segln Decreto E.\:umu N° 4863
C.c. Control Interno.

« C.c. Contabilidad.
« C.c. Plan Asistencial.
« C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N° [ 8 6 ¥ !

CAUQUENES, 2 6 ABR. 7024

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 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°3435 con fecha 12 de Abril del 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, receta médica, certificado médico, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°246 con fecha 15 de Abril del 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 (Aa): Magdalena Hernandez Oliva, en
cancelacion de LENTES OPTICOS, siendo el Proveedor seleccionado RED OPTICAS PIZARRO Y
QUEZADA SPA RUT: 76.716.114-K.

2° IMPUTASE, dicho gasto
Naturales, OTROS, g p
Municipal Vigente”

la cuenta 215-22-04-999-000-000, “Asistencia Social a Personas
grarila Social, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto

ALCALDE
POR ORDEN DE
ALCALDESA
Decreto N° 4863

del 16-11-

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

L I I B ]




o>
REPUBLICA DE CHILE O ,2\
PROVINCIA DE CAUQUENES

I. MUNICIPALIDAD.D

DECRETO EXENTO N° 2 iﬁli 5 !

CAUQUENES, 1 7 MAYD 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 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°4274 con fecha 06 de Mayo del 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, receta médica. certificado médico, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°495 con fecha 08 de Mayo del 2024,

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $80.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): José Alejandro Sanhueza Sanchez, 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 Vigente”.

~ ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

-J..._....-J

4 oreTanaLoyo)

ALCR
: POR g LDESt
to N° 4863
RIBUCION: an Decrey E_Jt'unzz
C.c. Oficina de Partes. Sed 116-11-20
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

um‘rmnol o2ML

DECRETO EXENTO N° 2@ I ’£ !

cAuQuENEs, 13 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 ia Resoluciéon 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°4084 de fecha 30 de Abril 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°486 con fecha 03 de Mayo de 2024,

DECRETO:

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

2°

LI I I I B

manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia); Eduvina Jacqueline Cerda
Sepulveda, 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 Asmor}clal.

OTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

POR ORDEN DE LA

Dl TRIB N: ALCALDESA

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

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




.~ REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
(1

iudad «
speranza

DECRETO EXENTO N° “g é& !

cauquenes, £ 0 ABR. 2024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. Las Facultades que me confiere la Ley N°18.895 de 1988, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

2. Lo establecido en la Resolucion 7 de 2019 de Contraloria General de la Repuablica 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°3699 de fecha 19 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°463 con fecha 22 de Abril de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $1.400.000, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Maria Alejandra Cancino Arellano,
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.

ALCALDESA

POR ORDEN DE LA
ALCALDES

TR
gei 1 e

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




REPUBLICA DE CHILE \D\S—b
PROVINCIA DE CAUQUENES O -
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

ARROL L O COMUNITARIO

DECRETO EXENTO N° M_ y
cAuquenes, 07 WA Z014

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°3842 de fecha 24 de Abril 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°471, fecha 29 de Abril de 2024.

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $640.000, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia). Astolfo del Carmen Yafiez Alegria,
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”.

JOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

WU
C."r} /]

ALDESA

POR ORDEN DE LA

DISTRIBOCION: ALCALDESA
/ .c. Oficina de Partes. Segun Decreto Exento N° 4863
d e C.c. DAF. del 16-11-2022

* C.c. Control Interno.

+ C.c. Contabilidad.

+ C.c. Plan Asistencial.

+ C.c. Expediente.




REPUBLICA DE CHILE
AUQUENES
CAUQUENES

DECRETO EXENTO N° I 8 6 L’ I

CAUQUENES, 2 6 ABR. 2024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. Llas Facultades que me confiere la Ley N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones 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°3214 de fecha 08 de Abril 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°242, fecha 11 de Abril de 2024

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $911.000, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Jorge Alberto Minchel Gutiérrez,
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”.

ALCALDE
POR ORDEN OE LA
ALCALDE
{ eurieiu ExentoN® 4863
e C.c. Oficina de Partes. Segan Dm_; 16-11~2022
« C.c. DAF. Lo _J
s C.c. Control Interno. T
« C.c. Contabilidad.
+ C.c. Plan Asistencial.
* C.c. Expediente.




 REPUBLICA DE CHILE
. PROVINCIA DE CAUQUENES \
A D r

DECRETO EXENTO N° l ﬁ ba !

CAUQUENES, 26 ABR. 2024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo Establecido en la Resolucién 07 de 2019, de 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°3436 de fecha 12 de Abril 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°245, fecha 15 de Abril de 2024

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $51 1.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Carlos Enrique Salgado Mena, 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 Funefarios, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Yigérte”

OR REBA= LA
ALCALDESA ‘
del 16-11-2022

ficina 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
AD DE CAUQUENES
Q.COMUNITARIO

DECRETO EXENTO N°_ OCEG_Z_ o

CAUQUENES, 15 MATY cuch

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. Las Facultades cue me confiere la Ley N°186905 e 1385 Tiganica Constituzionsl de
Municipalidades v sus medificaciones posteriores

2. Lo Establecido er la Resolucion 07 de 2019, de la Contraloria General de !z 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°4276 de fecha 06 de Mayo da 2024, “rito-00- de Carnet de dovidad
12 solicitente. Certificado de defuncion, Certificado de Funeraria y Registro Sociai de rtiogares.

@

Se Adjunta Memo N°480, facha 07 de Mava de 2024

DPECRETO:

1°* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $1.400.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficic de Don (fa). Raquel del Carmen Alvear Labra,
siendo el Proveedor seleccionado FUNERALES ALARCON LTDA P.U.T: 79.699.820-2

2° IMPUTASE, dicho gasto al subtitulo 216-24-01-007-006-000, “Asistencia Social a Personas
Nzturales, Aportes Funerarios, del Programaz Social, Sub-Proaorama Plan Asistencial del
Presupuesto MupicipayVigente”.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESS

ALCALDESA

POR ORDEN DE LA
N: ALCALDESA

- Oficina de Partes Segin Decreto Exento N° 4863
* DAF del 16-11-2022

= C c. Centrof interne

s (C.c. Contabilidad

» C c. Plan Asistencial

.

C.C. capedienie




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

(E‘ludad-...

DECRETO EXENTO N° 2 @éf] /

cauauenes, | ° M0 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 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°4385 de fecha 08 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°497, fecha 09 de Mayo de 2024

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $850.000, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa): Maira Elena Avila Sanchez, 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 Vig}’nte”.
7 /]

POR CRDEN DE LA
ALCALDESA

C.c. Oficina de Partes. Segun Lecreto Exento N° 4863

C.c. DAF. ael 16-11-2022

-
L]
* C.c. Control interno.
-
L]
-

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




‘ REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES ‘q;ﬂ/
0

A D
ST

SIETENCIC A\

DECRETO EXENTO N°_| BF¥O /
CAUQUENES, 7 6 ABR. 2024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo Establecido en la Resolucién 07 de 2019, de 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°3479 de fecha 15 de Abril 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°250, fecha 16 de Abril de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $711.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia). Maria Angélica Arellano Andaur,
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”.

Segln Decicio Exdnio N° 4863
oel 16-11-2022

C.c. DAF.

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

C.c. Plan Asistencial.

C.c. Expediente.

L




REPUBLICA DE CHILE

Ciudad «=
Esperanza

pECreTO ExENTO N°_| 8 ¥ 1 /

cavquenes, < B ABR 2py
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°2929 de fecha 04 de Abril 2024, fotocopia cedula identidad del
solicitante, cuenta de agua y Registro Social de Hogares.

5. Se adjuntan Memo N°451, fecha 16 de Abril de 2024.

DECRETO:

1. APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $79.590, para persona en situacion de
manifiesto estado de necesidad, a beneficio de Sra. Pamela del Carmen Mufioz Faundez,
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”

ALCALDES
POR ORDEN DE LA

ALCALLEBA
Segin Decreio Exenfo N® 4863
del 16-11-2

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

L B )




REPUBLICA DE CHILE
FROVINCIA DE C QUENES
. BE CAUQUENE 0/ V'

PR T

DECRETO EXENTO N° l& S 8 !

cAauquenes, 1 0 ABR. 2024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la Resolucién 07 de 2019 de Contraloria General de 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°3644 de fecha 18 de Abril 2024, fotocopia cedula identidad del
solicitante, cuenta de agua y Registro Social de Hogares.

5. Se adjuntan Memo N°462, fecha 19 de Abril de 2024.

DECRETO:

1. APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $36.290, para persona en situacién de
manifiesto estado de necesidad, a beneficio de Sra. Soledad de las Mercedes Arellano
Arenas, 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”

ALCALDES L

POR ORDEN DE LA
ALCALDES

Segln Decreto Exento N® 4863

del 16~ D=2020—

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

= C.c Control Interno.

« C.c. Contabilidad.

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




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

X Cludad=..
sperania

DECRETOEXENTON® | B F6

CAUQUENES, 2 6 ARR. 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 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°3432 de fecha 12 de Abril 2024, fotocopia cedula identidad del
solicitante, cuenta de agua y Registro Social de Hogares.

5. Se adjuntan Memo N°249, fecha 16 de Abril de 2024.

DECRETO:

1. APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $70.900, para persona en situacién de
manifiesto estado de necesidad, a beneficio de Sra. Erika Patricia Cancino Salazar, 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”

Ll

ALCALD
POR SADENDE LA
AON: ALCALDHSA j

>=Oficina de Partes. Segiin Decreto Exento N® 4863
c. DAF. del 16-11-2022

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




REPUBLICA DE CHILE g $7
'PROVINCIA DE CAUQUENES e

D-DE CAUQUENES J

QLA COMUNITARIO

SPETTIREAN,

£

v Eludad e
speranza

DECRETO EXENTO N° L8 51 /

CAUQUENES, 26 ABR. 2024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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 Plar Asistencial, “Ayudas Sociales".

4. Solicitud Asistencial N°3197 de fecha 08 de Abril 2024, fotocopia cedula identidad del
solicitante, cuenta de agua y Registro Spcial de Hogares.

5. Se adjuntan Memo N°237, fecha 09 de|Abril de 2024.

DECRETO:

1. APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $40.450, para persona en situacion de
manifiesto estado de necesidad, a beneficio de Sra. Katya Belén Grandén Larenas, aporte
en cancelacion de suministro de Aglia Potable, siendo el Proveedor seleccionado NUEVO
SUR S.A RUT: 96.963.440-6.

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

h

ALCALDES

POR ORDEN DE LA
ALCALDESA
: Segln Decreio Exento N° 4863
C.c. DAF. 5-11-2032

-
L
= C.c. Control Interno.
* C.c. Contabilidad.
-
-

. Oficina de Partes.

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




REPUBLICA DE CHILE
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DECRETO EXEnTONe (832
CAUQUENES, 2 6 ABR. 202t
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°240, fecha 10 de Abril de 2024

N° N°DE INFORME | BENEFICIARIO

1 3301 Fernando Abarza Garcia

2 3304 Mobnica Aceituno Barra

3 3305 Victor Figueroa Vega
DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $151.060, para personas en situaciéon 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.

)-- : LS oo = LT
CALDE A
DISTRIBUCION:

e
C.c. Oficina de Partes. abifidan

-
e C.c. DAF. * C.c. Plan Asistencial,
e C.c Expediente.
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DECRETO EXENTO N° l ﬁ 5 ﬂ 7"
CAUQUENES, 26 ABR. 0%

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la Resolucién 07 de 2019 de Contraloria General de la Republica y sus
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°464, fecha 22 de Abril de 2024.

N° N°DE INFORME | BENEFICIARIO

1 3697 Raul Sepiilveda Ibafiez

> 3698 Maria Cancino Arellano
DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $81.570, para personas en situacion de
manifiesto estade de necesidad, aporte en cancelacién de suministro de Agua Potable, siendo
el Proveedor seleccionadec 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. Oficina de Partes.
« C.c. DAF.
= C.c. Expediente.




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES

’ DECRETO EXENTON®_ | 8¥2

cauquenes, £ b on 0

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

3. Lo establecido 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°247, fecha 15 de Abril de 2024.

N° N°DE INFORME | BENEFICIARIO

1 3433 Olivia Orellana Caceres

2 3434 Yanina Contreras Mufioz
DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $108.820, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad, aporte en cancelacién de suministro de Agua Potable, siendo
el Proveedor seleccionado NUEVO SUR S.A RUT: 96.963.440-6.

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

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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DECRETO EXENTO N° lﬁ 44 e

cauquenes, B ABR 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.

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

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”.

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

Se adjunta Memo N°230, fecha 08 de Abril de 2024

N°DE INFORME | BENEFICIARIO

-

3130 Maribel Pérez Bueno

3166 Geraldine Pérez Aguilar

DECRETO:

1°

APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $232.270, 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. Expediente.




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

DECRETO EXENTON®_4Q 59 /
cauquenes, 17 MA0 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 estabiecido en la Resolucién 07 de 2019 de Contraloria General de la Republica y sSus
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°472, fecha 29 de Abril de 2024, Encargada Plan Asistencial.

N° N°DE INFORME | BENEFICIARIO

1 3849 Susana Urrutia Araya

2 3855 Viviana Mena Grandén

3 3899 Hugo Orellana Alarcén

4 3960 Elba Sanchez Valenzuela

5 3962 Juan Orellana Henriguez
DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $205.870, 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.

< LIRECTOR
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CALCALDESA

: o SEWTRFSIttaRGe N° 4863
_-C.c. Oficina de Partes. o C.c. Cdifabiilieo22

» C.c. DAF. + C.c. Plan Asistencial.
« C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N° /

CAUQUENES, 1.3 MAYD 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 la Contraloria General de la RepuUblica 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 agua
y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°482, fecha 02 de Mayo de 2024.

N° N°DE INFORME | BENEFICIARIO

1 4027 Maria Torres Soto

2 4032 Guillermina Gonzalez Acufia

3 4034 Agustin Garrido Garrido
DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $225.880, para personas en situacién 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.

il
ERIA-NMUNICIPAL
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« C.c. Oficina de Partes. f 'fﬂ iday Q 863
» C.c. DAF. e C.c. Plan Asisfencial.
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1. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
DIREC. DE

DECRETO EXENTO N° Eg Z f  E

CAUQUENES, 1 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°4224 de fecha 03 de Mayo 2024, fotocopia cedula identidad del
solicitante, cuenta de agua y Registro Social de Hogares.

5. Se adjuntan Memo N°489, fecha 07 de Mayo de 2024,

DECRETO:

1. APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $54.010, para persona en situacién de
manifiesto estado de necesidad, a beneficio de Sra. Marta Castillo Moraga, 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”

DISTRIBUCION: POR ORDEN DE LA
« C.c. Oficina de Partes.  ALCALDESA

+« C.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.
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DECRETO EXENTO N° ? ﬁ)i{l Ve

cauquenes, 15 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. Se Adjunta Nomina de 02 Beneficiarios, solicitud Asistencial. carnet de identidad, boleta de agua
y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°499, fecha 09 de Mayo de 2024,

N° N°DE INFORME | BENEFICIARIO

1 4381 Patricia Mufioz Olivos

2 4382 Isabel Garrido Pavéz
DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $68.960, para personas en situaciéon 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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I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
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DECRETO EXENTO N° széi 7

&y ' cAUQUENES, 15 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 seglin Decreto Exento N°292, con fecha 22-01-2024, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales”.

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

5. Se adjunta Memo N°450, fecha 24 de Abril de 2024, Encargada Plan Asistencial.

N° N°DE INFORME | BENEFICIARIO

1 3743 Ramona Ramos Luna

2 3745 Margarita Videla Apablaza

3 3765 Cecilia Barrueto Moraga

4 3766 Johanna Jara Campos
DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $298.560, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad, aporte en cancelacién de suministro de Agua Potable, siendo
el Proveedor seleccionado NUEVO SUR S.A RUT: 96.963.440-6.

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

PO R DE LA
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DECRETO EXENTO N° 2 [:26 3_if

cAuQuenes, 15 MAYD 2024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

i

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°4277 de fecha 06 de Mayo 2024, fotocopia cedula identidad del
solicitante, cuenta de agua y Registro Social de Hogares.

5. Se adjuntan Memo N°491, fecha 07 de Mayo de 2024

DECRETO:

1. APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $60.290, para persona en situacién de
manifiesto estado de necesidad, a beneficio de Sra. Angélica del Carmen Fuentes Varela,
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”

/ @TESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
WUNIC > /
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DISTRIBOCION: POR ORDEN DE LA
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« C.c DAF. to Exento N°® 4863
« C.c. Control Interno. del 16-11-2022
+ C.c. Contabilidad.
= C.c. Plan Asistencial.
+ C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTON°___ (" é( ) ¢

cAuQuenes, 15 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°4273 de fecha 06 de Mayo 2024, fotocopia cedula identidad del
solicitante, cuenta de agua y Registro Social de Hogares.

5. Se adjuntan Memo N°492, fecha 08 de Mayo de 2024.

DECRETO:

1. APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $49.045, para persona en situacion de
manifiesto estado de necesidad, a beneficio de Sr. Andrés Ruperto Sanhueza Pérez,
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”

(OTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

W’" q -
- RIBUCION: ORDEN DE LA

Oﬁcina de Partes. ALCALDESA
<C.c. DAF. SegGn 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
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

DECRETO EXENTO N° 2( 1Qz /
1 3 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. Se Adjunta Nomina de 05 Beneficiarios, solicitud Asistencial, carnet de identidad, boleta de agua
y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°484, fecha 03 de Mayo de 2024, Encargada Plan Asistencial.

N° N°DE INFORME | BENEFICIARIO

1 4088 Fabiola Espinosa Garcia

2 4090 Juana Salgado Bustos

3 4137 Nicole Gajardo Herrera

4 4139 Mario Jara Galindo

5 4140 Catherine Diaz Jara
DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $445.900, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad, aporte en cancelacién de suministro de Agua Potable, siendo
el Proveedor seleccionado NUEVO SUR S.A RUT: 96.963.440-6.

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

STRIBUCION:

[ ]

» C.c. Oficina de Partes. « Seg¥ iligadozz
e C.c. DAF. « C.c. Plan Asistencial.
» C.c Expediente.




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA

DECRETO EXENTO N° ] !5 !eﬁ /

cAuQuenes, 1 B ABR. 7024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

o

Lo establecido en la Resolucién 07 de 2019 de la Contraloria General de la Repablica 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°3695 de fecha 19 de Abril 2024, fotocopia cedula identidad del
solicitante, Registro Social de Hogares y boleta de CGE.

5. Se adjuntan Memo N°466 fecha 22 de Abril de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $8.900, para persona en situacion de
manifiesto estado de necesidad, a beneficio de Sr. Juan de las Cruz Vasquez Vasquez, aporte
en cancelacién 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”

1/
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J b A
DISTRIBUGTON: POR ORDEN DE LA
. ~Oficina de Partes ALCALDESA
C.c. DAF. Segin Decreto Exentd N*® 4863
C.c. Control Interno. del 16-11-2022

C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N° I B ﬁO /

CAUQUENES, 2 6 ABR. 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 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 02 Beneficiarios, solicitud Asistencial, carnet de identidad, boleta de
luz y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°236, fecha 09 de Abril de 2024, Encargada Plan Asistencial.

Ne N2 INFORME BENEFICIARIOS
3208 Marta Yafiez Soto
3210 Luis Contreras Santiago
DECRETO:

1.°"APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $45.100, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacién de suministro de Energia Eléctrica, siendo
el Proveedor seleccionado COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A RUT: 76.411.321-7.

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

ALCALDE
POR ORDEN D LA

o Cid CohirdPintenfib.
Seute e CohtabiidagN 4863

o C.O*PidfrAstitenciel—

+ C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N° ‘5 & 3 !

CAUQUENES, 7 6 ABR. 2024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

o

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

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

4. Solicitud Asistencial N°3303 de fecha 09 de Abril 2024, fotocopia cedula identidad del
solicitante, Registro Social de Hogares y boleta de CGE.

5. Se adjuntan Memo N°241 fecha 10 de Abril de 2024,

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $50.700, para persona en situacién de
manifiesto estado de necesidad, a beneficio de Sr. Fernando Antonio Abarza Garcia, aporte
en cancelacién 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”

DISTRIBUCION: ALC ALD‘ S

C.c. Oficina de Partes. Segun Ceureiv 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° I 8 2 f /

CAUQUENES, 7 § App 207

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°3131 de fecha 04 de Abril 2024, fotocopia cedula identidad del
solicitante, Registro Social de Hogares y boleta de CGE.

5. Se adjuntan Memo N°229 fecha 08 de Abril de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $47.200, para persona en situacién de
manifiesto estado de necesidad, a beneficio de Sra. Maribel Jacqueline Pérez Bueno, 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”

NSAL
: ALCALDES
POR ORDEN|DE LA
3 ALCALODHSA
C.c. Oficina de Partes. Segln Decrewo Exerlo N® 4863
C.c. DAF. del19-11-2022

-

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




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

DECRETO EXENTON®_ 19 6/ 7

cAUQUENES, [ 7 MAIU 2024

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

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

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

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

5. Se adjunta Memo N°474, fecha 29 de Abril de 2024, Encargada Plan Asistencial.

N N2 INFORME BENEFICIARIOS
3848 Susana Urrutia Araya
2 3850 Margarita Faundez Diaz
3 3854 Tomds Espinosa Guerra
DECRETO:

1.°APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $89.400, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacion de suministro de Energia Eléctrica, siendo
el Proveedor seleccionado COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A RUT: 76.411.321-7.

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

R-ORDEN DE LA
* Cg CoffbfieridESA
« C¥ =Xento N° 4863
« C.c. Plan %idfsptapz2

« C.c. Expediente.




REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE CAUQUENES
1. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES oSN
DIREC. DESA N\

DECRETO EXENTO N°_ 1 Q¢

CAUQUENES, 07 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. Se Adjunta Nomina de 04 Beneficiarios, solicitud Asistencial, carnet de identidad, boleta de
luz y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°473, fecha 29 de Abril de 2024, Encargada Plan Asistencial.

Ne N2 INFORME BENEFICIARIOS
1 3814 Nora Mufioz Saavedra
2 3845 Rosa Henriquez Veloso
3 3890 Jeannette Cancino Rebolledo
4 3959 Elba Sanchez Valenzuela
DECRETO:

1.°APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $392.400, para personas en situaciéon de
manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacion de suministro de Energia Eléctrica, siendo
el Proveedor seleccionado COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A RUT: 76.411.321-7.

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

BLECAED

o ALCALDESA

« Sz @ Doreer Ftemo N° 4863
e C.c. Obithbilit=922

+ C.c. Plan Asistencial.

» C.c. Expediente.
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. MUNICIPALIDAD D|

NIENDO PRESENTE:

O- 2059

DECRETO EXENTO N° v

CAUQUENES, | —OS oY

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

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

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

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

5. Se adjunta Memo N°485, fecha 03 de Mayo de 2024

Ne N2 INFORME BENEFICIARIOS
4091 Karina Lépez Castillo
2 4093 Sabina Pereira G6mez
3 4136 Nayadet Cid Moya
DECRETO:

1."APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $400.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelaciéon 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

« C.c. DAF.
» C.c. Expediente.

C.c. Oficina de Partes.

Naturales, ELECTRICIDAD, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vig

C.& Confrbl Intetno

veogDersHtatingath N° 4863

C c. Mhifridisteadial.
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Speranza
cavquenes, | 3 MAYD 2024

REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
L. MUNECIPALIDAD DE CAUQUENES

ENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la 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 03 Beneficiarios, solicitud Asistencial, carnet de identidad, boleta de
luz y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°483, fecha 02 de Mayo de 2024.

Ne N2 INFORME BENEFICIARIOS
4028 Maria Torres Soto
4031 Juan Céceres Montecino
4035 Mirta Castillo Castillo
DECRETO:

1.°APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $80.600, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacion de suministro de Energia Eléctrica, siendo
el Proveedor seleccionado COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A RUT: 76.411.321-7.

.* IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-22-05-001-000-000, “Asistencia Social a Personas
Naturlm ELECTRIClDAD del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del

m s Cc. mmuuﬁm
* C.c. Oficina de Partes. * S&yon Centabilidadto N°® 4863
e C.c. DAF. « C.c. Ptan FMeibteiidl.

« C.c. Expediente.




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

DECRETO EXENTO N° 2 QQL_'( b &

cAuQueNes, 1 3 MAYD 2024

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

2. Lo establecido en ia Resolucién 07 de 2019 de 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 02 Beneficiarios, solicitud Asistencial, carnet de identidad, boleta de
luz y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°488, fecha 07 de Mayo de 2024, Encargada Plan Asistencial.

Ne N2 INFORME BENEFICIARIOS
4188 luana Diaz Diaz
4219 Maria Henriquez Torres
DECRETO:

1.°"APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $98.800, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacién de suministro de Energia Eléctrica, siendo
el Proveedor seleccionado COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A RUT: 76.411.321-7.

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

€. Oficina de Partes. N°® 4863

e C.c DAF. o C.c.BbieaLsteRial
« C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N° 2! m !

CAUQUENES, 1 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 la 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°3478 de fecha 15 de Abril 2024, fotocopia cedula identidad del
solicitante, Registro Social de Hogares y boleta de CGE.

5. Se adjuntan Memo N°248 fecha 16 de Abril de 2024,

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $43.200, para persona en situacién de
manifiesto estado de necesidad, a beneficio de Sra. Marta Angélica Chaparro Ibafiez, 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”

(FTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

iu N’C"d.‘

- ¢

Cel)) oo

S3epa ﬂf(!‘v....:....A'jt'm’ 0 a
> ALCALDESA

IGUE

POR ORDEN DE LA

=

. =Oficina de Partes. ALCALDESA

s C.c. DAF. Segln Decreto Exento N° 4863
+ C.c. Control Interno. del 16-11-2022

+ C.c. Contabilidad.

+« C.c. Plan Asistencial.

s C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N° 2(5‘&:6 /
CAUQUENES,
75 MAYD 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 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
luz ¥ Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°469, fecha 24 de Abril de 2024, Encargada Plan Asistencial.

Ne N2 INFORME BENEFICIARIOS
1 3740 Mariluz Mallea Meneses
2 3746 Margarita Videla Apablaza
3 3763 Raul Sepulveda Ibfiez
4 3764 Cecilia Barrueto Moraga
DECRETO:

1.°APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $227.000, 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 ARCHNESE.

|

%~ ALCALDBE\_ )

UNICIPAL

/“_ BUCION: 0" 9-;:',_'-1‘___: LA
C.c. Oficina de Partes. Contabilidad, .
«+ C.c. DAF. J Sistencial o

 C.c. Expediente.




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES }-

DECRETO EXENTO N"_ZQ&[__/
cAuQuenes, 15 MAYD 7624

VISTOS ¥FENIENDO 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
luz y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°494, fecha 08 de Mayo de 2024, Encargada Plan Asistencial.

Ne N2 INFORME | BENEFICIARIOS _
4287 Natalia Jara Arellano
4308 Marcela Villegas Villegas
DECRETO:

1.°’APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $248.900, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacién de suministro de Energia Eléctrica, siendo
el Proveedor seleccionadc COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A RUT: 76.411.321-7.

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

NOTESE, COCMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
Q.‘U_N’C'-; '

/ / . N
ToArg )

Q,’ P e lsa

SECRETARIA MUN %W ~  ALCALDE
g } POR ORDEN D
DISTRIBUCACDH T B UALBES A
» CcOftina de Partes. » SegenCunmtiiGadoto N° 4863
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I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
Direccion de Administracion y Finanzas
Tesoreria Municipal

DECRETO DE PAGO N° 1776
FECHA CHEQUE 7 de Mayo del 2024

N® CHEQUE . 98464
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DECRETO EXENTO N° ‘2{ 2£Q 7.

cAuQuENEs, 15 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. Se Adjunta Nomina de 02 Beneficiarios, solicitud Asistencial, carnet de identidad, boleta de
luz y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°498, fecha 09 de Mayo de 2024, Encargada Plan Asistencial.

Ne N2 INFORME BENEFICIARIOS
4383 isabel Garrido Pavéz
4384 Carmen Hernandez Vergara
DECRETO:

1.°APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $63.870, para personas en situaciéon de
manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacion de suministro de Energia Eléctrica, siendo
el Proveedor seleccionado COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A RUT: 76.411.321-7.

2.° IMPUTASE, dicho gasto 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.

L S RA
ALCALDE

POR ORDEN-BETA
: : -e—Po oA DIEr BOsS A,
C.c_2f€ina de Partes. « B@iContabilidad:nto N° 4863
. B DAF e C.c PlanlASstenciap

s C.c. Expediente.




