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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

URGENTE

DECRETO EXENTO N° L{ 68 /

CAUQUENES,
17 OCT. 20

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

2. Lo establecido en la Resoluciéon 07 del 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°13162 de fecha 11 de Octubre de 2024, Fotocopia Cédula de
Identidad solicitante, cotizacion y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°905, con fecha 14 de Octubre de 2024,

6. Lo establecido en el Decreto Exento N°4863 de fecha 16-11-2022 “Delegase en |a titular de la
Direccion Desarrollo Comunitario la atribucion de firmar por orden de la Alcaldesa”.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $1.300.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Luis Barra Sepllveda, aporte en pago
de Cirugia Médica, siendo el Proveedor seleccionado Sociedad de Profesionales UAUY Ltda.,
RUT: 76.093.020-2.

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

Camila A. Orellana Loyola

PO ORDEN DE LA
ALCALDESA
-ad Segun Lecreto Exento N* 4863
C.c. Control Interno. el 16-11-2022

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




REPUBLICA DE CHILE O - kb
PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD.D

H giudad ™.
Sperania

DECRETO EXENTO N° 45 l E -1

CAUQUENES, 2 & SEP. 20p4

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la Resolucién 07 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°11272 de fecha 30 de Agosto de 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, cotizacién y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°817, con fecha 06 de Septiembre de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $750.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa): Viviana Meza Guerra, aporte en pago de
Intervencién Quirdrgica, siendo el Proveedor seleccionado Direccion Previsién de Carabineros
de Chile, RUT: 61.513.000-1.

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

» C.c. Control Interno.

e C.c. Contabilidad

+» C.c Plan Asistencial
« C.c Expediente.
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REPUBLICA DE CHILE U RG ENTE

PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD QE CAUQUENES
DIREC. DESARROLLO COMUNITARIO

DECRETO EXENTO N° L‘ be:}‘ /
CAUQUENES, 17 0CL.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
medificaciones 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°13159 con fecha 11 de Octubre del 2024, Fotocopia Cédula de
Identidad solicitante, Orden Médica y Registro Social de Hogares

5. Se adjunta Memo N°907 con fecha 14 de Octubre del 2024

6. Lo establecido en el Decreto Exento N°4863 de fecha 16-11-2022 “Delegase en la titular de la
Direccion Desarrollo Comunitario la atribucién de firmar por orden de la Alcaldesa”

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $56.000 para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad A beneficio de Don (fa). Pamela Mancilla Mufioz, en cancelacion
de Examen Médico, siendo el Proveedor seleccionado IMAGENES MEDICAS CAUQUENES SPA
RUT.: 76.212.446-7

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

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

ANOFESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Al )
a A. Orellana Loyola

POR ORDEN DE LA
ALCALDESA

DISTRIBYCTON:

Oﬁcma 58 Farms Segiin Decreto Exento N* 4863
C.c.OAF del 16-11-2022
C.c. Control Interno.

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




REPUBLICA DE CHILE U R G ENT E

PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

DECRETO EXENTO N° "HD g % I

cauQuenes, 17 0CT.20%

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

2. Lo establecido en la Resolucién 07 del 2018 de Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones posteriores

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

4. Solicitud Asistencial N°13158 de fecha 11 de Octubre de 2024, Fotocopia Cédula de
Identidad solicitante, Solicitud de examen, certificado de afiliacion, cotizacion v Registro Social
de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°906, fecha 14 de Octubre de 2024.

6. Lo establecido en el Decreto Exento N°4863 de fecha 16-11-2022 “Delegase en la titular de la
Direccion Desarrollo Comunitario la atribucién de firmar por orden de la Alcaldesa”.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $46.200, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa). Pamela Mancilla Mufioz, 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”.

AT (e

R ORDEN DE LA

ALCALDESA

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

C.c. Control Interno.

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

cavauenes, 18 0CT. 2024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

Lo establecido en la Resolucién 07 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°13000 de fecha 08 de Octubre de 2024, Fotocopia Cédula de
Identidad solicitante, Solicitud de examen, certificado de afiliacion, cotizacion y Registro Social
de Hogares

Se adjunta Memo N°896, fecha 10 de Octubre de 2024.

Lo establecido en el Decreto Exento N* 4863 de fecha 16-11-2022 "Delegase en el titular de
la Direccion Desarrollo Comunitario la atribucién de formar por orden de la Alcaldesa”.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $379.580, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Emilio Enrique Pereira Luna, aporte en
cancelacion de Examen de Medica, 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".

. & & 8

/ANQTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

ALCALDESA

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

O*U‘D‘ﬂ




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
1. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

DECRETO EXENTO N° 4 L}é i
cauquenes, £ 7 SEP. 2024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

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

4. Solicitud Asistencial N°10150 de fecha 12 de Agosto de 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, cotizacion y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°759, con fecha 22 de Agosto de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $200.000, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia). Nancy del Carmen Garcia Saigado,
aporte en cancelacién de Examen Médico, siendo el Proveedor seleccionado Prestaciones de
Salud Fenix SPA, RUT: 77.699.526-6.

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

1S 1ON:

« C.c. Oficina de Partes
* C.c. DAF.

« C.c. Control Interno.

+ C.c. Contabilidad.

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




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

/

DECRETO EXENTO N° l | O’} |

CAUQUENES, 27 Se. 2

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

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

4. Solicitud Asistencial N°10151 de fecha 12 de Agosto de 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, cotizacion y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°760, con fecha 22 de Agosto 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): Nancy del Carmen Garcia Salgado,
aporte en cancelacion de Examen Médico, siendo el Proveedor seleccionado Prestaciones de
Salud Fenix SPA, RUT: 77.699.526-6.

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

LILECY S |

Camié AOrelian

—~ C.c. Oficina de Partes.
» C.c. DAF

» C.c. Control Interno

« C.c. Contabilidad.

e C.c. Plan Asistencial.
-

C.c. Expediente.
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD QE CAUQUENES

DECRETO EXENTO N° Z/5 } .g--’ /

cAuQuenes, 2 & SEP. 04

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la Resolucién 07 de 2019 de Contraloria General de la Republica y sus
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°11097 con fecha 28 de Agosto del 2024, Fotocopia Cédula de |dentidad
solicitante, valor examen, certificado médico, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°809, con fecha 06 de Septiembre del 2024 de Encargada Plan
Asistencial.

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $101.530, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficioc de Don (fa): José Ivan Ledén Vega, en cancelacion
Examen Médico, siendo el Proveedor seleccionado PRESTACIONES DE SALUD FENIX SPARUT:
77.699.526-6.

2° IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-24-01-007-004-000, “Asistencia Social a Personas
Naturales, Otras Ayydas/Sociales, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto MunigfpatVigente’™

>
b

OTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

.-.l.l; L: U A H

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

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

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

(X udad -
DECRETO EXENTO N° gf 31;{\% =

CAUQUENES, Z L SEP. 2z

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°11488 de fecha 03 de Septiembre de 2024, Fotocopia Cédula de
Identidad solicitante, cotizacion y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°812, con fecha 06 de Septiembre de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $57.520, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia). Graciela Del Carmen Garcia Camus,
aporte en cancelacion de Examen Médico, siendo el Proveedor seleccionado UC CHRISTUS
SERVICIOS CLINICOS SPA, RUT: 99.573.490-7.

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

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




REPUBLICA DE CHILE o Y 4
PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

DECRETO EXENTO N° Z Wl Wi of

cavauenes, 0 7 0CT. 2024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

Lo establecido en la Resolucién 07 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°12375 de fecha 26 de Septiembre de 2024, Fotocopia Cédula de
Identidad solicitante, cotizacion y Registro Social de Hogares

Se adjunta Memo N°862, con fecha 27 de Septiembre de 2024.

Lo establecido en el Decreto Exento N°4863 de fecha 16-11-2022 “Delegase en la titular de
la Direccién Desarrollo Comunitario la atribucion de firmar por orden de la Alcaldesa”.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $270.000, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia). Minerva Candia Alvear, aporte en
cancelacion de Examen Médico, siendo el Proveedor seleccionado Sociedad Médica Coromoto,
RUT: 76.828.824-0.

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

LI I I ]

OTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

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

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




"REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
DIREC. DESARROL]

[

cAauvQuenes, 110CT. 2024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la Resoluciéon 07 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°12874 de fecha 04 de Octubre de 2024, Fotocopia Cédula de
Identidad solicitante, Solicitud de examen, certificado de afiliacion, cotizacién y Registro Social
de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°894, fecha 07 de Octubre de 2024.

6. Lo establecido en el Decreto Exento N°4863 de fecha 16-11-2022 ‘Delegase en la titular de la
Direccion Desarrollo Comunitario la atribucion de firmar por orden de la Alcaldesa”.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $100.000, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Andrea Lara Diaz, aporte en cancelacién

de

Terapias Kinésicas, siendo el Proveedor seleccionado, Andrea Bravo Rodriguez,

RUT:18.571.244-3.

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”.

ALCALDESA

na de Partes.
C.c. DAF.

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

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

i
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REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE CAUQUENES

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
DIR C. DESA : -

DECRETO EXENTO N° 2{ Z)z'g ad

CAUQUENES, 13 SEP. 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 paosteriores.

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°11643 de fecha 06 de Septiembre de 2024, Fotocopia Cédula de
Identidad solicitante, cotizacion y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°818, con fecha 09 de Septiembre de 2024.

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $101.530, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia). Hector Valenzuela Martinez, aporte en
pago de Examen Médico. siendo el Proveedor seleccionado FONASA, RUT: 61.603.000.0.

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

Vigente”.

ALCALDESA

DI
* C.c. Oficina de Partes.
e 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
DIREC. DESARROLL

DECRETO EXENTO N°__/ é’('/ — 4

cavquenes, 1 10CT. 202

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la Resolucion 07 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°12653 de fecha 01 de Octubre de 2024, Fotocopia Cédula de
Identidad solicitante, cotizacién y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°872, con fecha 02 de Octubre de 2024.

6. Lo establecido en el Decreto Exento N°4863 de fecha 16-11-2022 “Delegase en la titular de la
Direccion Desarrollo Comunitario la atribucion de firmar por orden de la Alcaldesa”.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $70.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa): Maria Diaz Fuentes, aporte en
cancelacion de Examen Médico, siendo el Proveedor seleccionado Prestaciones de Salud Fenix
SPA, RUT: 77.699.526-6.

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

ALCALDESA

FRIBUCION:

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

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

o-wd
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
DIREC. DESARROLLO COMUNITARIO U
PLAN ASISTENGIAG-. / USE

ivdad -«
speranza

DECRETO EXENTO N° 62{6 ) -

cAuQuenes, 17 OCT. 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°11920 de fecha 12 de Septiembre de 2024, Fotocopia Cédula de
Identidad solicitante, cotizacion y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°857, con fecha 27 de Septiembre de 2024.

6. Lo establecido en el Decreto Exento N°4863 de fecha 16-11-2022 “Delegase en la titular de la
Direccién Desarrollo Comunitario la atribucién de firmar por orden de la Alcaldesa”.

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). Alejandra Bustos Torres, aporte en
cancelacion de Examen Médico, siendo el Proveedor seleccionado Prestaciones de Salud Fenix
SPA, RUT: 77.699.526-6.

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

Naturales, “Otras Ayudas Sociales”, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto
Municipal Vigente".
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DISHRIBUCION:

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

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

C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

1. Las Facultades que me confiere la Ley N°18.695 de 1988, 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°10408 de fecha 12 de Agosto de 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, cotizacion y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°754, con fecha 22 de Agosto de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $353.800, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Flor Silva Garcia, aporte en pago de
Botén de Gastrostomia Mickey 18 Fr 2.0, siendo el Proveedor seleccionado Soc. Distribuidora
Comercial e Inversiones Laura Care Ltda., RUT: 78.634.170-1.

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

.¢. Oficina de Partes.
C c. DAF.

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

C.c. Plan Asistencial
C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N° (/ 5'017- T
CAUQUENES, 2 4 SEP, 202

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

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

4. Solicitud Asistencial N°11253 con fecha 30 de Agosto del 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, valor examen, certificado médico, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°808, con fecha 06 de Septiembre del 2024 de Encargada Plan
Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $101.530, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia). Maria Ana Velozo Rivas, en cancelacién
Examen Médico, siendo el Proveedor seleccionado PRESTACIONES DE SALUD FENIX SPA RUT:
77.699.526-6.

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

bun Usfcrato Exe?
el Jn11-202

ALCALDE

= PBULIUN:
.c. Oficina de Partes.

C.c. DAF

C.c. Control interno

C.c. Contabilidad.

C.c. Plan Asistencial,

C.c. Expediente.
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VIS-TOS 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°11780 de fecha 10 de Septiembre de 2024, Fotocopia Cédula de
Identidad solicitante, cotizacién y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°840, con fecha 11 de Septiembre de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $28.600, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Bernarda Veloso Villegas, aporte en
pago de Examen de Ecografia Abdominal, siendo el Proveedor seleccionado FONASA, RUT:
61.603.000.0.

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

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

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

C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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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°11754 de fecha 10 de Septiembre de 2024, Fotocopia Cédula de
Identidad solicitante, cotizacién y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°839, con fecha 11 de Septiembre de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $77.600, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Luis Diaz Bravo, aporte en pago de
Examenes Laboratorio, siendo el Proveedor seleccionado FONASA, RUT: 61.603.000.0.

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

[J

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

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

» C.c. Plan Asistencial
* C.c. Expediente
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DECRETO EXENTO N° 280 -

CAuQuEeNES, (7 OCT. 2024

OS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

3. Lo establecido 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°12318 de fecha 25 de Septiembre de 2024, Fotocopia Cédula de
Identidad solicitante, cotizacion y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°859, con fecha 27 de Septiembre de 2024.

6. Lo establecido en el Decreto Exento N°4863 de fecha 16-11-2022 “Delegase en la titular de la
Direccion Desarrollo Comunitario la atribucién de firmar por orden de la Alcaldesa’.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $40.380, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Maria Arriagada Rojas, aporte en pago
de Examen de Laboratorio, siendo el Proveedor seleccionado FONASA, RUT: 61.603.000.0.

2° IMPUTASE, diche gasto a la cuenta 215-24-01-007-004-000, *Asistencia Social a Personas
Naturales, "OTRAS AYUDAS", Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto Municipal
Vigente”.
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DISTRIBUCION:
C.c. Oficina de Partes.

C.c. DAF.

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

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

2. Lo establecido en la Resolucion 07 del 2019 de Contraloria General de la Republica y sus
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°12251 de fecha 24 de Septiembre de 2024, Fotocopia Cédula de
Identidad solicitante, cotizacién y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°856, con fecha 25 de Septiembre de 2024,

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $19.930, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (Aa): Verénica Del Carmen Montecinos

Mufoz, aporte en pago de Examen de Ecografia Retroauricular lzquierdo, siendo el Proveedor
seleccionado FONASA, RUT: 61.603.000.0.

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

ALCALDESA
Segun Decreto Exento N 4563

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

»
» C.c. DAF.

* C.c. Control Interno
-

-

C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N._L)lé_.;
CAUQUENES, | 7 (CT. 20

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

2. Lo establecido en la Resolucién 07 del 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°12432 de fecha 27 de Septiembre de 2024, Fotocopia Cédula de
Identidad solicitante, cotizacién y Registro Social de Hogares

5. Se adjunta Memo N°867, con fecha 30 de Septiembre de 2024.

6. Lo establecido en el Decreto Exento N°4863 de fecha 16-11-2022 “Delegase en la titular de la
Direccion Desarrollo Comunitario la atribucién de firmar por orden de la Alcaldesa”,

DECRETO:

17 APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $78.870, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa): Tamara Henriquez Escalona, aporte en
pago de Examen Médico, siendo el Proveedor seleccionado FONASA, RUT: 61.603.000-0.

2° IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-24-01-007-004-000, “Asistencia Social a Personas
Naturales, “OTRAS AYUDAS", Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto Municipal
Vigente”.
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OTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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b c Oficina de Partes.
C.c. DAF.
« C.c. Control Interno.
* C.c Contabilidad.
+« C.c. Pian Asistencial
» C.c Expediente.




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

DECRETO EXENTO N°
CAUQUENES, 7 4 SEP. 2024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

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

Solicitud Asistencial N°11458 de fecha 03 de Septiembre de 2024, Fotocopia Cédula de
Identidad solicitante, cotizacion y Registro Social de Hogares.

Se adjunta Memo N°799, con fecha 06 de Septiembre de 2024.

DECRETO:

1.

APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $53.700, para personas en situacién de

manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Estefania Belén Aravena Carrasco,
aporte en pago de Examen Médico, siendo el Proveedor seleccionado FONASA, RUT: 61.603.000-
0.

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

Naturales, “OTRAS AYUDAS"”, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto Municipal

Vigente”.

ANOTESE, comumo}.lﬁgg.l-g@?we S
SIS

C.c. DAF.

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

0 -4+D



- REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
DIREC. DESARRQ)

'.'.'_"l . |'-n
{gHs U
=

o

o
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cauquenes, L b SEP. 2024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

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

4. Solicitud Asistencial N°11459 de fecha 03 de Septiembre de 2024, Fotocopia Cédula de
Identidad solicitante, cotizacion y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°800, con fecha 06 de Septiembre de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $58.431, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Alejandrina de la Fuente Riveros, aporte
en pago de Examen Médico, siendo el Proveedor seleccionado FONASA, RUT: 61.603.000-0.

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

C.c. DAF.
C.c. Control Interno
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente
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DECRETO EXENTO N° 3 1)({ .. ot |

cAuquenes, 2 b SEP. 2024

" VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

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

4. Solicitud Asistencial N°11417 de fecha 03 de Septiembre de 2024, Fotocopia Cédula de
Identidad solicitante, cotizacion y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°801, con fecha 06 de Septiembre de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $70.920, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia). Bristela Manquian Palma, aporte en
pago de Examen Médico, siendo el Proveedor seleccionado FONASA, RUT: 61.603.000-0.

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

C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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PROVINCIA DE CAUQUENES
= HUNICIPAL]DAD DE CAUQUENES

CAUQUENES, 77 SEP. 2024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

w

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

4. Solicitud Asistencial N°11755 de fecha 10 de Septiembre de 2024, Carnet de identidad, Orden
Médica, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°842, fecha 11 de Septiembre de 2024

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $78.110, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia) Juana Mufioz Mufioz, aporte en
cancelacion de Examen Meédico, siendo el Proveedor seleccionado Sociedad Alejandros
Ltda., RUT:76.476.027-1.

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

ALCALDESA

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

C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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cavquenes, 27 SEP. 704

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.

w

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

»

Solicitud Asistencial N°11756 de fecha 10 de Septiembre de 2024, Carnet de identidad, Orden
Médica, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°843, fecha 11 de Septiembre de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $70.000, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia) Juana Mufioz Mufioz, aporte en
cancelacién 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, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente”.

OTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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C.c. DAF.

C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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cavquenes, 12 SEP. 704

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

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

4. Solicitud Asistencial N°11513 de fecha 04 de Septiembre de 2024, Carnet de identidad, Orden
Médica, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°794, fecha 05 de Septiembre de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $73.060, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad A beneficio de Don (fia) Ana Norambuena Salazar, aporte en
cancelacibn de Examenes de Radiografias, siendo el Proveedor seleccionado Sociedad
Alejandros Ltda., RUT:76.476.027-1.

2° IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-24-01-007-002-000, "Asistencia Social a Personas
Naturales, POSTULANTES DIFERENTES, del Programa Social, Sub-Programa Plan
Asistencial del Presupugsto Municipal Vigente”.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

'RDEN D A
" ALDE -
> ”_,_ gu Decreto Bxegy 863
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a® lcma de Partes.
C.c. DAF.
C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N° l?é?zé I = J

CAUQUENES, 17 SEP. 7004

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

: P

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

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

Lo establecido 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°11454 de fecha 03 de Septiembre de 2024, Carnet de identidad, Orden
Médica, y Registro Social de Hogares.

Se adjunta Memo N°793, fecha 05 de Septiembre de 2024,

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $93.170, para personas en situacién de

manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia) Katherinne Jorquera Rojas, aporte
en cancelacion de Examenes de Laboratorio, siendo el Proveedor seleccionado Sociedad
Alejandros Ltda., RUT:76.476.027-1.

2° IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-24-01-007-002-000, “Asistencia Social a Personas

Naturales, POSTULANTES DIFERENTES, del Programa Social, Sub-Programa Plan
Asistencial del Presupuesto Municipal Vigente”.

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
DIRE OMUNITARIO
: - /

CAUQUENES, 27 SEP. 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°11778 de fecha 10 de Septiembre de 2024, Carnet de identidad, Orden
Médica, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°844, fecha 11 de Septiembre de 2024,

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $134.340, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia) Macarena Meza Navarro, aporte en
cancelacion de Examen de Laboratorio, 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, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente”.

~—DISTRIBUCION:
C.c. Oficina de Partes.

C.c. DAF.

C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente,
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DECRETO EXENTO N°___ 7 5& Ii =1

CAUQUENES, 110CT. 2024

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

2. Lo establecido en la Resolucion 07 de 2019 de 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°12598 de fecha 30 de Septiembre de 2024, Carnet de identidad, Orden
Medica, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°879, fecha 03 de Octubre de 2024.

6. Lo establecido en el Decreto Exento N°4863 de fecha 16-11-2022 “Delegase en la titular de la
Direccion Desarrollo Comunitario la atribucién de firmar por orden de la Alcaldesa”.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $62.817, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia) Luis Antil Pacheco, aporte en
cancelacion de Examenes de Laboratorios, siendo el Proveedor seleccionado Sociedad
Alejandros Ltda., RUT:76.476.027-1.

2° IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-24-01-007-002-000, "Asistencia Social a Personas
Naturales, “APORTE POSTULANTES DIFERENTES”, del Programa Social, Sub-Programa
Plan Asistencial dél Presupuesto Municipal Vigente”.

2C. OF cina de Partes.
C.c. DAF.

C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente
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PROVINCIA DE CAUQUENES
|. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
DIREC. DESARROLLO COMUNITARIO
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DECRETO EXENTO N° éL} B e

cavaquenes, 110CT. 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 Ia Republica y sus
modificaciones posteriores.

3. Lo establecido sequn 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°12601 de fecha 30 de Septiembre de 2024, Carnet de identidad, Orden
Médica, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°877, fecha 03 de Octubre de 2024

6. Lo establecido en el Decreto Exento N°4863 de fecha 16-11-2022 “Delegase en la titular de la
Direccion Desarrollc Comunitario la atribucién de firmar por orden de la Alcaldesa”.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $30.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa) Luis Antil Pacheco, aporte en
cancelacion de Examen de Audiometria, siendo el Proveedor seleccionado Sociedad
Alejandros Ltda., RUT:76.476.027-1.

2° IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 21 5-24-01-007-002-000, “Asistencia Social a Personas
Naturales, “APORTE POSTULANTES DIFERENTES”, del Programa Social, Sub-Programa
Plan Asistencial del Presupuesto Municipal Vigente”.

OTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
1 QRDEN DE BA

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

PROVINCIA DE CAUQUENES

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
DIREC. DESARROLLO UNITARIO
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VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la Resolucién 07 de 2019 de 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°11823 de fecha 11 de Septiembre de 2024, Carnet de identidad, Orden
Medica, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°849, fecha 12 de Septiembre de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $65.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia) Alicia Valenzuela Henriquez, 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, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente”,

/ 556 . /..-/;

™ —

CION:
= C.c. Oficina de Partes.

C.c. DAF.

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

DECRETO EXENTO N° Z/_:’} (;)g{_" =

cAuQuenes, 27 SEP. 202

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

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

3. Lo establecido 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°11744 de fecha 10 de Septiembre de 2024, Carnet de identidad, Orden
Médica, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°841, fecha 11 de Septiembre de 2024.

DECRETO:

1®* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $90.000, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia) Marcela Inostroza Alvear, aporte en
cancelacion de Examen de Audiometria, 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, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente”.

« Cc Oﬁcma de Partes.
« C.c. DAF.

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

¢ C.c. Plan Asistencial.
« C.c Expediente.
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DECRETO EXENTO N° (?[ ?’(':
0 30CT. 7207

CAUQUENES,

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

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

4. Solicitud Asistencial N°11955 de fecha 13 de Septiembre de 2024, Carnet de identidad, Orden
Médica, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°852, fecha 17 de Septiembre de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $100.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia) Nuvia Iturra Flores, 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, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente”.

=% C.c. Oficina de Partes.
C.c. DAF.

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

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




* REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAR DE CAUQUENE

DECRETO EXENTO N° C%@ "| =

CAUQUENES, 7 0CI. 2024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

3. Lo establecido 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°12517 de fecha 27 de Septiembre de 2024, Carnet de identidad, Orden
Médica, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°864, fecha 30 de Septiembre de 2024

6. Lo establecido en el Decreto Exento N°4863 de fecha 16-11-2022 "Delegase en la titular de la
Direccion Desarrollo Comunitario la atribucion de firmar por orden de la Alcaldesa”.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $30.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia) Alejandra Santibafiez Gutiérrez,
aporte en cancelacion de Examen de Audiometria, siendo el Proveedor seleccionado
Sociedad Alejandros Ltda., RUT:76.476.027-1.

2° IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-24-01-007-002-000, “Asistencia Social a Personas
Naturales, “APORTE POSTULANTES DIFERENTES", del Programa Social, Sub-Programa
Plan Asistencial de] Presupuesto Municipal Vigente”.

Q,\**U N/ C!,o
& Y
SECRETARIA "=
MUNICIPAL
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C.c. Oficina de Partes.
C.c. DAF.

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

C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N° LI[

CAUQUENES, 07.0CT. 2024

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

2. Lo establecide 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°12515 de fecha 27 de Septiembre de 2024, Carnet de identidad, Orden
Médica, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°B66, fecha 30 de Septiembre de 2024

6. Lo establecido en el Decreto Exento N°4863 de fecha 16-11-2022 “Delegase en |a titular de la
Direccion Desarrolio Comunitario la atribucién de firmar por orden de la Alcaldesa”.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $62.817, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia) Alejandra Santibafez Gutiérrez,
aporte en cancelacion de Examenes de Laboratorio, siendo el Proveedor seleccionado
Sociedad Alejandros Ltda., RUT:76.476.027-1.

2° IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-24-01-007-002-000, “Asistencia Social a Personas
Naturales, “APORTE POSTULANTES DIFERENTES", del Programa Social, Sub-Programa
Plan Asistencial del Pfesupuesto Municipal Vigente".

;-?_ SECRETARIA &
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£ c. Oficina de Partes.
C.c. DAF.

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

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




REPUBLICA DE CHILE
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- DESARROLLO COMUNITARIO

!
DECRETO EXENTO N° L/);S Z oif

CAUQUENES, 110CT. 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 Resoluciéon 07 de 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°12600 de fecha 30 de Septiembre de 2024, Carnet de identidad, Orden
Meédica, y Registro Social de Hogares.

Se adjunta Memo N°878, fecha 03 de Octubre de 2024.

Lo establecido en el Decreto Exento N°4863 de fecha 16-11-2022 "Delegase en la titular de la
Direccién Desarrollo Comunitario la atribucion de firmar por orden de la Alcaldesa”.

DECRETO:

1.

APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $73.060, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad A beneficio de Don (fia) Luis Antil Pacheco, aporte en
cancelacién de Examenes de Radiografias, siendo el Proveedor seleccionado Sociedad
Alejandros Ltda., RUT:76.476.027-1.

IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-24-01-007-002-000, “Asistencia Social a Personas
Naturales, “APORTE POSTULANTES DIFERENTES", del Programa Social, Sub-Programa
Plan Asistencial dg{ Presupuesto Municipal Vigente”.

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




REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE CAUQUENES

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
DIREC. DESARROLLO COMUNITARIO
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cauquenes, 110CT. 20%4

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

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

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

4. Solicitud Asistencial N°12723 de fecha 02 de Octubre de 2024, Carnet de identidad, Orden
Medica, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°875, fecha 03 de Octubre de 2024.

6. Lo establecido en el Decreto Exento N°4863 de fecha 16-11-2022 “Delegase en la titular de la
Direccién Desarrollo Comunitario la atribucién de firmar por orden de la Alcaldesa”.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $73.060, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa) Sebastian Moreno Lara, aporte en
cancelacion de Examenes de Radiografia, siendo el Proveedor seleccionado Sociedad
Alejandros Ltda., RUT:76.476.027-1.

2° IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-24-01-007-002-000, “Asistencia Social a Personas

Naturales, “APORTE POSTULANTES DIFERENTES”, del Programa Social, Sub-Programa

Plan Asistencigl del Presupuesto Municipal Vigente”.

|

PDTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

i TRIBUGION:
Oficina de Partes.
Cx DAF

.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente
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DECRETO EXENTO N° )Y J
cavauenes, 110CT. 2024

=%
ey
VISTOS Y TE

=)
&
NDO 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°12722 de fecha 02 de Octubre de 2024, Carnet de identidad, Orden
Medica, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°874, fecha 03 de Octubre de 2024.

6. Lo establecido en el Decreto Exento N°4863 de fecha 16-11-2022 “Delegase en la titular de la
Direccién Desarrollo Comunitario la atribucion de firmar por orden de la Alcaldesa”

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $30.000, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia) Sebastian Moreno Lara, aporte en
cancelacion de Examen de Audiometria, siendo el Proveedor seleccionado Sociedad
Alejandros Ltda., RUT:76.476.027-1.

2° IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-24-01-007-002-000, “Asistencia Social a Personas
Naturales, “APORTE POSTULANTES DIFERENTES", del Programa Social, Sub-Programa
Plan Asistencial dgf Presupuesto Municipal Vigente”.

/

NOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

e Ce’l

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

» C.c. Plan Asistencial.
e C.c. Expediente.
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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°12724 de fecha 02 de Octubre de 2024, Carnet de identidad, Orden
Médica, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°876, fecha 03 de Octubre de 2024

6. Lo establecido en el Decreto Exento N°4863 de fecha 16-11-2022 “Delegase en la titular de la
Direccién Desarrollo Comunitario la atribucién de firmar por orden de la Alcaldesa”.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $62.817, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa) Sebastian Moreno Lara, aporte en
cancelacion de Examenes de Laboratorio, siendo el Proveedor seleccionado Sociedad
Alejandros Ltda., RUT:76.476.027-1.

2®* IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-24-01-007-002-000, "Asistencia Social a Personas
Naturales, “APORTE POSTULANTES DIFERENTES", del Programa Social, Sub-Programa
Plan Asistencial del Presupuesto Municipal Vigente".

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

-
/ c. DAF
~~"» C.c. Control Interno.

e C.c Contabilidad
+ C.c Plan Asistencial.
» C.c Expediente.
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DECRETO EXENTO N° i |/

CAUQUENES, 110CT. 2024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

Lo establecido en la Resolucion 07 de 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°12785 de fecha 03 de Octubre de 2024, Carnet de identidad, Orden
Medica, y Registro Social de Hogares.

Se adjunta Memo N°886, fecha 07 de Octubre de 2024.

Lo establecido en el Decreto Exento N°4863 de fecha 16-11-2022 “Delegase en la titular de la
Direccién Desarrollo Comunitario la atribucién de firmar por orden de la Alcaldesa”

DECRETO:

1.

2!

APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $73.060, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia) Rocio Garcia Galindo, aporte en
cancelacion de Examenes de Radiografias, siendo el Proveedor seleccionado Sociedad
Alejandros Ltda., RUT:76.476.027-1.

IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-24-01-007-002-000, “Asistencia Social a Personas
Naturales, “APORTE POSTULANTES DIFERENTES", del Programa Social, Sub-Programa
Presupuesto Municipal Vigente”.

C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

L7
DECRETO EXENTO N° Z{ gf_“ L |

cauquenes, 110CT. 260

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

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

3. Lo establecido 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°12783 de fecha 03 de Octubre de 2024, Carnet de identidad, Orden
Meédica, y Registro Social de Hogares.

§. Se adjunta Memo N°885, fecha 07 de Octubre de 2024

6. Lo establecido en el Decreto Exento N°4863 de fecha 16-11-2022 “Delegase en la titular de la
Direccion Desarrollo Comunitario la atribucién de firmar por orden de la Alcaldesa”.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $30.000, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa) Rocio Garcia Galindo, aporte en
cancelacion de Examen de Audiometria, siendo el Proveedor seleccionado Sociedad
Alejandros Ltda., RUT:76.476.027-1.

2° IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-24-01-007-002-000, “Asistencia Social a Personas
Naturales, “APORTE POSTULANTES DIFERENTES”, del Programa Social, Sub-Programa

Plan Asistencial@el Presupuesto Municipal Vigente".
/
ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

@‘@UNIC;,% / g .cf-: DRDEN DFE LA
g ‘A S v/ . aLDES
I~ geCRETARIA ¥ . Lo Asc3
g MUN'IC"P'\L / _,-/ AN De -

3 5t ARMNI VU ' 2" '
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* C.c. Control Interno.
+ C.c. Contabilidad.

e C.c Plan Asistencial
+* C.c Expediente
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DECRETO EXENTO N°
cauquenes, 110CT. 2024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

Lo establecido en la Resolucién 07 de 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°12879 de fecha 04 de Octubre de 2024, Carnet de identidad, Orden
Medica, y Registro Social de Hogares.

Se adjunta Memo N°890, fecha 07 de Octubre de 2024.

Lo establecido en el Decreto Exento N°4863 de fecha 16-11-2022 “Delegase en la titular de la
Direccion Desarrollo Comunitario la atribucién de firmar por orden de la Alcaldesa”,

DECRETO:

10

2.

APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $30.000, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia) Ignacio Mufioz Pérez, aporte en
cancelacion de Examen de Audiometria, siendo el Proveedor seleccionado Sociedad
Alejandros Ltda., RUT:76.476.027-1.

IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-24-01-007-002-000, “Asistencia Social a Personas
Naturales, “APORTE POSTULANTES DIFERENTES", del Programa Social, Sub-Programa
Plan Asistencial del Presupuesto Municipal Vigente”.

ALCALDESA

.cOficina de Partes.
2’c. DAF.

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

C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N° éjé D o g

CAUQUENES, 2 4 SEP. 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 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°11505 de fecha 04 de Septiembre de 2024, Camet de identidad, Orden
Médica, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°810, fecha 06 de Septiembre de 2024

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $100.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad A beneficio de Don (fia) Alicia Salgado Soto, 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
FRAS AYUDAS, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del

DISTRIBUCION:
o Oficina de Partes.
% C.c.DAF.
¢ C.c. Control Interno.
« C.c Contabilidad.
» C.c. Plan Asistencial.
e C.c Expediente.




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUE:

DECRETO EXENTO N°
cauquenes, 18 0CT. 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 seglin Decreto Exento N°292, con fecha 22-01-2024, e! cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales”.

4. Solicitud Asistencial N°12995 de fecha 08 de Octubre de 2024, Fotocopia Cédula de
Identidad solicitante, Solicitud de examen, certificado de afiliacion, cotizacién y Registro Social
de Hogares

5. Se adjunta Memo N°894, fecha 10 de octubre de 2024.

6. Lo establecido en el Decreto Exento N° 4863 de fecha 16-11-2022 "Delegase en el titular de
la Direccién Desarrollo Comunitario la atribucion de formar por orden de la Alcaldesa”.

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $400.000, para personas en situaciéon de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa) Délar Benicio Hernandez Carrasco,
aporte en cancelacion de Cirugia Medica, siendo el Proveedor seleccionado, SOCIEDAD
ALEJANDROS LTDA, RUT:76.476.027-1.

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

e e ST

cAuQuENes, 30 SEP. 2024

rOS 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°11456 de fecha 03 de Septiembre de 2024, Carnet de identidad, Orden
Médica, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°813, fecha 06 de Septiembre de 2024

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $178.110, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia) Ninfa Rosa Avila Avila, 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, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente”.

NOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

C.c. DAF.

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

-
-
+ C.c. Control Interno.
-
-
* C.c Expediente.
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DECRETO EXENTO N°
CAUQUENES, 11.0CT. 204

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

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

4. Solicitud Asistencial N°12878 de fecha 04 de Octubre de 2024, Carnet de identidad, Orden
Medica, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°889, fecha 07 de Octubre de 2024

6. Lo establecido en el Decreto Exento N°4863 de fecha 16-11-2022 “Delegase en la titular de la
Direccion Desarrollo Comunitario la atribucién de firmar por orden de la Alcaldesa”.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $81.000, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia) Ignacio Mufioz Pérez, aporte en
cancelacién de Examenes de Laboratorio, siendo el Proveedor seleccionado Sociedad
Alejandros Ltda., RUT:76.476.027-1.

2° IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-24-01-007-002-000, “Asistencia Social a Personas
Naturales, “APORTE POSTULANTES DIFERENTES”, del Programa Social, Sub-Programa
Plan Asistencjal Presupuesto Municipal Vigente”.

NO ESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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ALCALDESA

BUCION:
C.c. Oficina de Partes.
C.c. DAF.
C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N°
cauQuenes, 172 SEP. 202

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

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

»

Solicitud Asistencial N°11512 de fecha 04 de Septiembre de 2024, Carnet de identidad, Orden
Medica, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°795, fecha 05 de Septiembre de 2024

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $125.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia) Katherinne Jorquera Rojas, aporte
en cancelacion de Examenes Radioldgicos, siendo el Proveedor seleccionado Sociedad
Alejandros Ltda., RUT:76.476.027-1.

2° IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-24-01-007-002-000, “Asistencia Social a Personas
Naturales, POSTULANTES DIFERENTES, del Programa Social, Sub-Programa Plan
Asistencial del Presupuesto Municipal Vigente”.

// AN?TESE. COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

-

ALCALDESA

C.c. DAF.

C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial
C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N° Z((’Z '?! =¥

cauquenes, 12 SEP. 7o

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°11455 de fecha 03 de Septiembre de 2024, Carnet de identidad, Orden
Médica, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°792, fecha 05 de Septiembre de 2024

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $39.700, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia) Ana Norambuena Salazar, aporte en
cancelacion de Exdmenes de Laboratorio, siendo el Proveedor seleccionado Sociedad
Alejandros Ltda., RUT:76.476.027-1.

2° IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-24-01 -007-002-000, "Asistencia Social a Personas
Naturales, POSTULANTES DIFERENTES, del Programa Social, Sub-Programa Plan
Asistencial del Presupuesto Municipal Vigente”.

C.c. Oficina de Partes.
» C.c DAF.
 C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

1.

URGENTE

CAUQUENES,

12 SEP. 04

g g
,f 4
DECRETO EXENTO N° t/ i el

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°11598 de fecha 05 de Septiembre de 2024, Camnet de identidad, Orden
Médica, y Registro Social de Hogares.

Se adjunta Memo N°796, fecha 06 de Septiembre de 2024

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $88.020, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia) Luis Curinao Sepilveda, aporte en
cancelacion de Examenes de Laboratorio, siendo el Proveedor seleccionado Sociedad
Alejandros Ltda., RUT:76.476.027-1.

2° IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-24-01-007-002-000, “Asistencia Social a Personas
Naturales, POSTULANTES DIFERENTES, del Programa Social, Sub-Programa Plan
Asistencial del Presupuesto Municipal Vigente”.

DIS

TRIBUCION:

C.c~Oficina de Partes.

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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DIREC. DESARROLLO COMUNITARIO
PLAN_ASISTENGEAL ™.

cauquenes, 12 SEP. 72024

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°11597 de fecha 05 de Septiembre de 2024, Carnet de identidad, Orden
Médica, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°797, fecha 06 de Septiembre de 2024

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $30.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia) Luis Curinao Sepulveda, aporte en
cancelacion de Examen de Audiometria, siendo el Proveedor seleccionado Sociedad
Alejandros Ltda., RUT:76.476.027-1.

2° IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-24-01-007-002-000, “Asistencia Social a Personas
Naturales, POSTULANTES DIFERENTES, del Programa Social, Sub-Programa Plan
Asistencial del Presupuesto Municipal Vigente”.

DISTRHEUCION:

4 c. Oficina de Partes.
C.c. DAF.
C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N°
CAUQUENES, 12 SEP. 7o

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

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

4. Solicitud Asistencial N°11385 de fecha 02 de Septiembre de 2024, Fotocopia Cédula de
Identidad solicitante, cotizacion y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°815, con fecha 06 de Septiembre de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $300.000, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Patricia Villegas Diaz, aporte en pago de
Deuda Hospitalaria, siendo el Proveedor seleccionade 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 A

UDAS", Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto Municipal

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




04404

REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD O :

DECRETO EXENTO m.i__"
CAUQUENES, 12 SEP. o

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la 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°11342 de fecha 02 de Septiembre de 2024, Fotocopia Cédula de
Identidad solicitante, cotizacién y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°816, con fecha 06 de Septiembre de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $105.000, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Renato Chamorro Pérez, aporte en pago
de Examen Meédico, siendo el Proveedor seleccionado Sociedad Alejandros Ltda., RUT:
76.476.027-1.

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

Vigente”.

C.c. Control Interno
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente
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DECRETO EXENTO N°__ | 1_5:/_: S 2 ==

CAUQUENES, 11 0CT. 2004

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 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°12660 de fecha 01 de Octubre de 2024, Carnet de identidad, Orden
Medica, y Registro Social de Hogares.
5. Se adjunta Memo N°887, fecha 07 de Octubre de 2024.
6. Lo establecido en el Decreto Exento N°4863 de fecha 16-11-2022 “Delegase en la titular de la
Direccion Desarrolle Comunitario la atribucién de firmar por orden de la Alcaldesa”.
DECRETO:
1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $50.000, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia) Magaly Saavedra Bustos, 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, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente”.

J/ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
C.

//

C.c. Control Interno
C.c. Contabilidad

C.c. Plan Asistencial.

C.c. Expediente.

O.wﬂg



REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD\D

5 |

DECRETO EXENTO N° Z.{ 3 } ‘} e

CAUQUENES, 27 SEP. 2024

bl 4

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

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

4. Solicitud Asistencial N°11773 de fecha 10 de Septiembre de 2024, Fotocopia Cédula de
Identidad solicitante, cotizacién y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°845, con fecha 12 de Septiembre de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $105.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa): Carolaine Sierra Osses, aporte en pago
de Examen Médico, siendo el Proveedor seleccionado AURIS CENTRO MEDICO SPA, RUT:
77.220.542-2.

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

Vigente”.
i L

/7 /T
R N\ / /,// OJESE, COMUNIQUESE
2 SECRETARIAD)-/ /) // ;
2 MuncraL &)/ 77 Py R
\o 4 Cp} / :/_ /
4'0 . “g . / "‘I -'.;“.'.-_‘ e |

ALCALDESA

s - 1 N:

+« C.c. Oficina de Partes.
« C.c. DAF.

« C.c. Control Interno.

+ C.c Contabilidad.

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




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

Te
DECRETO EXENTON°__ 7 ~/VT. —

cAUQUENES, 2 & SEP, 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 Replblica 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°11379 de fecha 02 de Septiembre de 2024, Fotocopia Cédula de
Identidad solicitante, Solicitud de examen, certificado de afiliacion, cotizacion y Registro Social
de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°811, fecha 06 de Septiembre de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $130.760, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Gloria Elizabeth Farfan Avila, aporte en
cancelacién de Examen de Laboratorio, siendo el Proveedor seleccionado, IMAGENES MEDICAS
CAUQUENES SPA, RUT:76.212.446-7.

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

RIBUGION:
e~Dficina de Partes.
. DAF.

. Control Interno.
C.c. Contabilidad

. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.

- " 8w
000«
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

e
sy

DECRETO EXENTO N° 2{3 ) 1 .=

CAUQUENEs, . ¢ SEP. 2024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

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

4. Solicitud Asistencial N°11208 de fecha 29 de Agosto de 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, cotizacién y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°807, con fecha 06 de Septiembre de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $193.100, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Maria Pinto Verdugo, aporte en pago de
Examen Médico, siendo el Proveedor seleccionado PATRICIO ARRIAGADA P. y CIA. LTDA.,
RUT: 76.090.389-2.

2° IMPUTASE, dicho

gésto a la cuenta 215-24-01-007-004-000, “Asistencia Social a Personas
AYUDAS", Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto Municipal

ALCALDESA

STRIBUCION:

.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 CA

DECRETO EXENTO N° i

cAuQueNes, . b SEP. 204

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la Resolucion 07 del 2019 de Contraloria General de la Republica y sus
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°11433 de fecha 03 de Septiembre de 2024, Fotocopia Cédula de
Identidad solicitante, cotizacién y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°805, con fecha 06 de Septiembre de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $135.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Irene Del Pilar Poblete Norambuena,
aporte en cancelacion de Examen Médico, siendo el Proveedor seleccionado Sociedad Médica
Coromoto, RUT: 76.828.824-0.

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

o 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 CA Q

CAUQUENES, 2 4 SEP. 2024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

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

4. Solicitud Asistencial N°11098 de fecha 28 de Agosto de 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, cotizacion y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°806, con fecha 06 de Septiembre de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $270.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Rosa Cecilia Aravena Espinosa, aporte
en cancelacion de Examen Médico, siendo el Proveedor seleccionado Sociedad Médica
Coromoto, RUT: 76.828.824-0.

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

,_ f/ /

Lo Ohcuna de Partes.
C.c. DAF
C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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REPUBLICA DE CHILE (]
PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALJBAD DE CAUQUENES

!

DECRETO EXENTO N° é[ ]é@ Q il

cavauenes, 1 10CT. 2024

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

2. Lo establecido en la Resolucién 07 de 2019 de la Contraloria General de la Republica y sus
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°871, fecha 02 de Octubre de 2024.

6. Lo establecido en el Decreto Exento N°4863 de fecha 16-11-2022 ‘Delegase en la titular de la
Direccion Desarrollo Comunitario la atribucién de firmar por orden de la Alcaldesa’.
N° N°DE INFORME | BENEFICIARIO ]
1 12632 Nicole Faundez Gutiérrez
2 12650 Maria Padilla Gallardo
3 12652 Francisca Espinoza Quilodran
DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $236.570, 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.

ALCALDES

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

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

» C.c Expediente.




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
“l. MUNICIPALIDAB-DE CAUQUENES

: .:‘-“"o'" O CQMUNITARIO
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DECRETO EXENTO N° ﬂ iO i

CAUQUENES, 1.7 77
TENIENDO PRESENTE:

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

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

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

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

5. Se adjunta Memo N°781, fecha 04 de Septiembre de 2024

N° [ N°DE INFORME | BENEFICIARIO i
1 | 11460 José Alarcén Luna

2 11465 Aida Hernandez Landeros
DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $143.400, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad, aporte en cancelacion de suministro de Agua Potable, siendo
el Proveedor seleccionado NUEVO SUR S.A RUT: 96.963.440-6.

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

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

NOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Decrato Exenio ¥4

ALCALDE

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

e Cc Expédiema.




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

1

; o e . - i P

\F% peior /g “’ DECRETO EXENTO N° 9;)\): ), =
N CAUQUENES, 2 4 SEP. 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 Repdblica 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°823, fecha 10 de Septiembre de 2024

N° | N°DE INFORME | BENEFICIARIO =

1 11697 Jacquelina Gavilan Coiqueta !

2 11701 Iris Mufioz Villegas ==y |
DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $53.990, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad, aporte en cancelacién de suministro de Agua Potable, siendo
el Proveedor seleccionado NUEVO SUR S.A RUT: 96.963.440-6.

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

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C c. Plan Asistencial.
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
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DECRETO EXENTO N°_M_/
cauauenes, .7 SEP. 2024

“{MISTOS ¥ 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°837, fecha 11 de Septiembre de 2024

N° N°DE INFORME | BENEFICIARIO

1 11745 Isabel Miranda Pefa
2 11774 Maria Vega Mufoz
DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $103.890, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad, aporte en cancelacion de suministro de Agua Potable, siendo
el Proveedor seleccionado NUEVO SUR S.A RUT: 96.963.440-6.

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

« C.c. Control Interno.
 C.c Oficina de Partes. * C.c. Contabilidad.

¢ C.c DAF. « C.c. Plan Asistencial.
e C.c. Expediente.




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQU
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u DECRETO EXENTO N° ﬁ/(/ -’.L‘g-‘/-

cauvauenes, 03 0CT. 202

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

2. Lo establecido en la Resolucién 07 de 2019 de 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°854, fecha 24 de Septiembre de 2024

N° N°DE INFORME | BENEFICIARIO

1 12113 Jocelinne Recabal Quezada

2 12103 Fernando Manriguez Quintana

3 12102 Pamela Vega Henriguez
DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $68.880, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad, aporte en cancelacion de suministro de Agua Potable, siendo
el Proveedor seleccionado NUEVO SUR S.A RUT: 96.963.440-6.

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

YRDEN DE

A
0 geCRETARIAS F X
‘o & 18 del 16-11- -
~Aug 1> / / A S
- %4 AT ES ! h
/ L 4 -9 i “\ na é.
TARIASMUONIETPAL ALCALDESA
OIS ’;..i;if'O : « C.c. Control Interno.
=_£7c. Oficina de Partes. e C.c. Contabilidad.
e Cc. DAF « C.c Plan Asistencial.

s C.c. Expediente.

Rt



REPUBLICA DE CHILE o=

-
DECRETO EXENTO N° L/EZ ?d’ 7

cauquenes, 0 30CT. 202

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

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

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

5. Se adjunta Memo N°855, fecha 24 de Septiembre de 2024.

N° N°DE INFORME | BENEFICIARIO

1 12174 Camila Garcia Arellano

2 12176 Marta Castillo Salazar
DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $150.000, 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.

RIBUETON: e C.c Control Interno.

& Oficina de Partes. + C.c. Contabilidad.
C.c. DAF. e C.c Plan Asistencial,
F e C.c. Expediente.



REPUBLICA DE CHILE
' PROVINCIA DE CAUQUENES
L MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

! -\| -
DECRETO EXENTO N° L/gé{ L
cAuQuENes, 27 SEP. 2024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

[

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

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

Lo establecido 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°11815 de fecha 11 de Septiembre 2024, fotocopia cedula identidad del
solicitante, cuenta de agua y Registro Social de Hogares.

Se adjuntan Memo N°846, fecha 12 de Septiembre de 2024,

DECRETO:

1. APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $50.000, para persona en situacién de
manifiesto estado de necesidad, a beneficio de la Sra. Sonia Aravena Gutiérrez, aporte en
cancelacién de suministro de Agua Potable, siendo el Proveedor seleccionado NUEVO SUR
S.A RUT: 96.963.440-6.

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

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

O-4NY
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

M
DECRETO EXENTO N° é—t 2 / ZA v

CAUQUENES, 07 OCT. 204

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

3. Lo establecide 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°860, fecha 27 de Septiembre de 2024

6. Lo establecido en el Decreto Exento N°4863 de fecha 16-11-2022 “Delegase en Ia titular de la
Direccion Desarrollo Comunitario la atribucién de firmar por orden de la Alcaldesa”.

N° N°DE INFORME | BENEFICIARIO

1 12374 César Bustamante Mellado

2 12376 Marisel Faiundez Hernandez

3 12377 Andrés Sanhueza Pérez
DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $180.000, 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.

L= d" NOVQE
ALCALDESA

DISFRIBL + C.c. Control Interno.
E7c. Oficina de Partes. « C.c. Contabilidad.
 C.c. DAF. * C.c. Pian Asistencial.

* C.c. Expediente.




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
+ .. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

DECRETO EXENTG i %/.500_ -

CAUQUENES,

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

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

3. Lo establecido 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°822, fecha 10 de Septiembre de 2024

NE N2 INFORME BENEFICIARIOS |
1 11698 | Jaquelina Gavilén Coiqueta f
| | 11699 Karina Briones Briones
t 11702 Brigida Ceballos Cisternas |
DECRETO:

1.°APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $179.100
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.ARUT: 76.411.321-7.

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

NIQUESE Y ARCHIVESE.
.'.N\]Cfr(?. ke

.c. Control Internd-
C.c. Oficing de€ Partes » C.c. Contabilidad.

-
. ! * C.c. Plan Asistencial.
L xpediente

DISTRIE




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
1. MUNICIPALIDADD AUQUENES

DIREC. DESARROLI'U C@
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M‘ 0~ DECRETO EXENTO N° I

cauauenes, 18 0CT. 2024

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

2. Lo establecido en la Resolucion 07 de 2019 de 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°13044 de fecha 09 de octubre 2024, Solicitud, fotocopia Cédula de
Identidad solicitante, boleta de energia eléctrica y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°891, fecha 09 de octubre de 2024 de la Unidad de Plan Asitencial.

6. Lo establecido en el Decreto Exento N°4863 de fecha 16-11-2022 "Delegase en Ia titular de la
Direccion Desarrollo Comunitario la atribucion de firmar por orden de la Alcaldesa”

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $47.686, para personas en situacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio dofia Maria Eugenia Bravo Falndez,
aporte en pago de suministro de energia eléctrica, siendo el Proveedor seleccionado COMPANIA
GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A, RUT: 76.411.321-7

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

DISTRIBUCION:

+» C.c. Oficina de Partes.
» C.c DAF

= C.c Control Interno.

» C.c Contabilidad.

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




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES

DECRETO EXENTO N° L/_y) E 5 Y

cAuQuenes, .7 SEP. 204

\ VISTOS Y. TENIENDO PRESENTE:

1.-'Las Facultades que me confiere la Ley N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones posteriores.
2. Lo establecido en la Resolucién 07 de 2019 de Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones posteriores.
3. Lo establecido segin Decreto Exento N°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°847, fecha 12 de Septiembre de 2024, Encargada Plan Asistencial.
N2 N2 INFORME BENEFICIARIOS
1 11814 Maria Pereira Villegas
3 11822 Jacquelinne Bustos Rivas
DECRETO:

1.°APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $120.000, 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 Vige
S
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'~ < p TESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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e« C.c. Contabilidad.
* C.c. Plan Asistencial.

C.c. Expediente.




* REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE CAUQUENES
I MUNICIPALIDA E CAUQUENES -

e
DECRETO EXENTO N° !“/ (f :'1&.‘/
0 3 0CT, 2024

CAUQUENES,

N&s n mstds Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

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

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

5. Se adjunta Memo N°802, fecha 06 de Septiembre de 2024.

Ne N2 INFORME BENEFICIARIOS
1 11594 Solange Andrea Aravena Rios
11593 Angélica De Las Mercedes Pérez Fuentes
3 11591 Isamar Andrea Cornejo Pino
DECRETO:

1.°APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $171.900
para personas en situacion de manifiesto estado de necesidad, rte en cancelaciéon de suministro
de Energia Eléctrica, siendo el Proveedor seleccionado COMPARIA GENERAL DE ELECTRICIDAD
S.ARUT: 76.411.321-7.

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

{  C.c. Control Interno.
Cec. Of cina de Partes. « C.c. Contabilidad.

o C.c. DAF. « C.c Plan Asistencial.
+ C.c Expediente.




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQ

!

DECRETO EXENTON°__/ [ %3 7

CAUQUENES, 03 OCT. 2024

j es que me confiere la Ley N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de

Municipalidades y sus modificaciones posteriores.

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

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

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

5. Se adjunta Memo N°838, fecha 11 de Septiembre de 2024.

Ne N2 INFORME BENEFICIARIOS
1 11716 Ema Macaya Landero
2 11777 Carolina Mufioz Mufioz
3 11779 Juan Andrades Romero
DECRETO:

1.°APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $211.200
para personas en situacion de manifiesto estado de necesidad, e en cancelacion de suministro
de Energla Eléctrica, siendo el Proveedor seleccionado COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD
S.ARUT: 76.411.321-7.

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

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

« C.c. Plan Asistencial.
e C.c. Expediente.




REPUBLICA DE CHILE v
PROVINCIA DE CAUQUENES o }f‘( .

1 £ g
LD
DECRETO EXENTO N° L L) L) Y

CAUQUENES, )7 0CT. 2024

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

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

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

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

5. Se adjunta Memo N°868, fecha 30 de Septiembre de 2024, Encargada Plan Asistencial.

6. Lo establecido en el Decreto Exento N°4863 de fecha 16-11-2022 “Delegase en la titular de la
Direccién Desarrallo Comunitario la atribucién de firmar por orden de la Alcaldesa”.

Ne N2 INFORME BENEFICIARIOS _}
1 11994 Silvia Garcia Acufia
2 12038 Abigail Leal Henriquez
3 12319 Paola Fuentes Villegas
4 12321 Cristina Recabal Monsalve
DECRETO:

1.°APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $226.200, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacién de suministro de Energia Eléctrica, siendo
el Proveedor seleccionado COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A RUT: 76.411.321.7.

2.° IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 216-22-05-001-000-000, “Asistencia Social a Personas
Naturales, ELECTRICIDAD, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Wigente.

H . e C.c. Control Interno.
<<~ C.c. Oficina de Partes. » C.c Contabilidad.
« C.c DAF. + C.c. Plan Asistencial.
* C.c. Expediente.




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

DECRETO EXENTON® “7L()D 4

cavquenes, 110CT. 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 Resolucion 07 de 2019 de la Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones posteriores.

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

4. Solicitud Asistencial N°12801 de fecha 03 de Octubre 2024, fotocopia cedula identidad del
solicitante, Registro Social de Hogares y boleta de CGE.

5. Se adjuntan Memo N872° fecha 03 de Octubre de 2024

6. Lo establecido en el Decreto Exento N°4863 de fecha 16-11-2022 "Delegase en |a titular de la
Direccién Desarrollo Comunitario la atribucion de firmar por orden de la Alcaldesa”.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $57.000, para persona en situacién de
manifiesto estado de necesidad, a beneficio de Sra. Macarena Ceballos Coloma, 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”

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

=T c. Oficina de Partes
e C.c DAF.

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

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