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DECRETO EXENTO N°_@I

CAUQUENES, 1 FEB 2024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

| 3. Lo establecido segun, Decreto Exento N° 292, de fecha 22 de enero del 2024 el cual aprueba
‘ Manual de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, ‘Ayudas Sociales".

4. Informe Social N°778 de fecha 01 de Febrero de 2024, Adjunta: Fotocopia Cédula de
| Identidad solicitante, certificado de defuncién, certificado de la deuda de la funeraria y Cartola
‘ Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°66 con fecha 06 de Febrero de 2024

| DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $800.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia):Miguel Angel Meza Leal, aporte
funerario, siendo el Proveedor seleccionado BARRIOS AMIGO JORGE RUT: 8.556.096-4.

| 2° IMPUTASE, dicho gasto al subtitulo 215-24-01-007-006-000 “Aporte Funerarios”
Programa Plan Asistencial.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

SECRETARIA MUNICIPAL
ORDEN DE LA

DISTRIBUCION:

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

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

-
-
= C.c Control Interno.
-
L]
e C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N° ‘51( -

CAUQUENES, 1 6 FEB. 202

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

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

4. Informe Social N°419 de fecha 18 de Enero de 2024, Adjunta: Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, certificado de defuncién, certificado de la deuda de la funeraria y Cartola Registro
Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°41 con fecha 24 de Enero de 2024,

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $700.000, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad A beneficio de Don (fia): Graciela de las Mercedes Gémez
Gomez, aporte funerario, siendo el Proveedor seleccionado BARRIOS AMIGO JORGE RUT:
8.556.096-4.

2° IMPUTASE, dicho gasto al subtitulo 215-24-01-007-006-000 “Aporte Funerarios”
Programa Plan Asistencial.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

RAFAEL RREA ORELLANA

SECRETAR_I@ UNICIPAL

~POR ORDEN Dis

, ALCALDESA
DISTRIB!,!‘QION: Segln Decreio Exento N*® 4883
C.c. Oficina de Partes. del 16-11-2022

C.c. DAF.

C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N° £ ! 9 =

CAUQUENES,
02 FEB. 2024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

3. Lo establecido segun Decreto Exento N°2788, con fecha 19-06-2023, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales”.

4. Informe Social N°398 de fecha 18 de Enero de 2024, Adjunta: Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, certificado de defuncién, certificado de la deuda de la funeraria y Cartola Registro
Social de Hogares

5. Se adjunta Memo N°30 con fecha 19 de Enero de 2024

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $500.000, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (Aa): Claudio Eduardo Henriquez Loyola,
aporte funerario, siendo el Proveedor seleccionadc BARRIOS AMIGO JORGE RUT:
8.556.096-4.

2° IMPUTASE, dicho gasto al subtitulo 21 5-24-01-007-006-000 “Aporte Funerarios”
Programa Plan Asistencial.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

R4 : REA ORELLANA
SE&!ETARIA lecwn

"t LCreto Exento ne 4863
usl 16-11-2p22

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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75 EXT. 2074
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 7 de 2019 de Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones posteriores.

3. Lo establecido segun Decreto Exento N°2788, con fecha 19-06-2023, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales".

4. Informe Social N°296 de fecha 15 de Enero de 2024, Adjunta: Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, certificado de defuncion, certificado de la deuda de la funeraria y Cartola Registro
Social de Hogares.

§. Se adjunta Memo N°16 con fecha 16 de Enerc de 2024

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $950.000, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa): Marta Elena Henriquez Vega, aporte
funerario, siendo el Proveedor seleccionado BARRIOS AMIGO JORGE RUT: 8.556.096-4.

2° IMPUTASE, dicho gasto al subtitulo 21 5-24-01-007-006-000 “Aporte Funerarios”
Programa Plan Asistencial.
4

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

17 /)

p .
& :

g’ SECPTTARIA
,.,: MUNICIPAL

TRIBUCION:

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° Ii % /

CAUQUENES, 9 1 [fB 7

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

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

4. Solicitud Asistencial N°1018 de fecha 09 de Febrero de 2024, Fotocopia de Carnet de
Identidad de solicitante, Certificado de defuncién, Certificado de Funeraria y Registro Social de
Hogares.

5. Se Adjunta Memo N°87, fecha 12 de Febrero de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $1.200.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Marisol del Carmen Moraga Diaz,
siendo el Proveedor seleccionado FUNERALES ALARCON LTDA R.U.T: 79.699.820-2

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

s _. ALTALDBE
ALCALDESA
Segin Decreto Exento N* 4863

ISTRIB! : 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.

ETARIA MUNICIPAL
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DECRETO EXENTO N°_>é6_‘LI

CAUQUENES, 7 1 FEB. 7074

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

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

4. Solicitud Asistencial N°940 de fecha 07 de Febrero de 2024, Fotocopia de Carnet de Identidad
de solicitante, Certificado de defuncion, Certificado de Funeraria y Registro Social de Hogares.

5. Se Adjunta Memo N°79, fecha 09 de febrero de 2024

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $311.000, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia) Luz Herminia Orellana Andrade , siendo
el Proveedor seleccionado FUNERALES ALARCON LTDA R.U.T: 79.699.820-2

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

ALCALDESA

DISTRIBUCION: Segin Decreto Exento N°® 4863
C.c. Oficina de Partes. o0l 16-11-2020

C.c. DAF.

C.c. Control Interno.

C.c. Contabilidad.

C.c. Plan Asistencial,

C.c. Expediente.

e & 8 5 8 @




REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE CAUQUENES . ¥
!. MUNICIPALIDAD DETAUQUENES 3
DIREC. DESAI {

L
DECRETO EXENTO N° _6&1

cavquenes, 7 FEB. 204

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

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

4. Solicitud Asistencial N°742 de fecha 31 de enero de 2024, Fotocopia de Carnet de Identidad
de solicitante, Certificado de defuncion, Certificado de Funeraria y Registro Social de Hogares.

5. Se Adjunta Memo N°65 , fecha 06 de febrero de 2024,

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $800.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia) Laura de las Mercedes Veloso Velozo,
siendo el Proveedor seleccionado FUNERALES ALARCON LTDA R.U.T: 79.699.820-2

2° IMPUTASE, dicho gasto al subtitulo 215-24-01-007-006-000, “Asistencia Social a Personas

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

1 ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVE

RAFAEL W ORREA ORELLANA

secRETAm?ummPAL :
. "N DE LA
‘ ALCALDESA
DISTRIBUCION: Segan Decreto Exento N- 4863
C.c. Oficina de Partes. del 16-11-2022
C.c. DAF.

C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO m_ﬂg{__r

CAUQUENES, 7 1 FEB. 2024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

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

4. Solicitud Asistencial N°1135 de fecha 13 de Febrero de 2024, Fotocopia de Carnet de
Identidad de solicitante, Certificado de defuncién, Certificado de Funeraria y Registro Social de
Hogares.

5. Se Adjunta Memo N°88, fecha 14 de Febrero de 2024

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $700.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia). Clementina Vasquez, siendo el
Proveedor seleccionado FUNERALES ALARCON LTDA R.U.T: 79.699.820-2

2° IMPUTASE, dicho gasto al subtitulo 215-24-01-007-006-000, “Asistencia Social a Personas

Naturales, Aportes Funerarios, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente”.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

o Lo
ALCALDE

SECRETARIA MUNICIPAL

R-ORDEN DE LA
ALCALDESA
DISTRIBUCION: Segln Decreto Exento N® 4863
C.c. Oficina de Partes del 16-11-2022

C.c. DAF.

C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial
C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO w_é%_:

CAUQUENES, | 7 FEB. 20%

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

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

4. Solicitud Asistencial N°713 de fecha 30 de enero de 2024, Fotocopia de Carnet de Identidad
de solicitante, Certificado de defuncién, Certificado de Funeraria y Registro Social de Hogares.

5. Se Adjunta Memo N° 57, fecha 01 de febrero de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $1.000.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia) José Miguel Sanchez Moraga , siendo el
Proveedor seleccionado FUNERALES ALARCON LTDA R.U.T: 79.699.820-2

2° IMPUTASE, dicho gasto al subtitulo 215-24-01-007-006-000, “Asistencia Social a Personas

Naturales, Aportes Funerarios, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente”.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

ORREA ORELLANA

LY

SECRETARIA lﬂTC!PAL AL DESA
PCR OHRIDEN DE
ALCALDESA
DISTRIBUCION: N Segan Decrelo Exento N® 48683
C.c. Oficina de Partes. del 16-11-2022
C.c. DAF.

C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N° é 2@4 f

CcAUQUENES, | Z FEB 207

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

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

4. Solicitud Asistencial N°726 de fecha 30 de enero de 2024, Fotocopia de Carnet de Identidad
de solicitante, Certificado de defuncion, Certificado de Funeraria y Registro Social de Hogares.

5. Se Adjunta Memo N°67 , fecha 06 de febrero de 2024,

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $1.000.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa) Isabel del Carmen Venegas Venegas ,
siendo el Proveedor seleccionado FUNERALES ALARCON LTDA R.U.T: 79.699.820-2

2° IMPUTASE, dicho gasto al subtitulo 215-24-01-007-008-000, “Asistencia Social a Personas
Naturales, Aportes Funerarios, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente”.

it
i -
(S{DIRECTORA
RAMAEL CORREA ORELLANA 2\ Dilie

Ly

SECRETARIA .{N%CIPAL
. 3 POR ORDEN DE
DISTRIBUCION: LA
C.c. Oficina de Partes. s.‘mﬂl;l;cCALoesa
C.c. DAF. reto Exento N* 4863

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

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

s " & 0
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DECRETO EXENTO N°
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 Resolucion 7 de 2019 de Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones posteriores.
3. Lo establecido seguin Decreto Exento N°2788, con fecha 19-06-2023, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales”
4. Informe Social N°412 de fecha 18 de Enero de 2024, Adjunta: Fotocopia Cédula de ldentidad
solicitante, certificado de defuncién, certificado de la deuda de la funeraria y Cartola Registro
Social de Hogares.
5. Se adjunta Memo N°29 con fecha 19 de Enero de 2024,
DECRETO:
1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $980.000, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia). Carmen Gloria Cisternas Vega,
aporte funerario, siendo el Proveedor seleccionado BARRIOS AMIGO JORGE RUT:
8.556.096-4.
2°  IMPUTASE, dicho gasto al subtitulo 215-24-01-007-006-000 “Aporte Funerarios”
Programa Plan Asistencial.
ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
;N\-Jt e
SECRET A0 : 7
Boaait o i .
Y RaFae EA ORELLANA
SECRETARIA MUNICIPAL ot ALEATDESA~—r
\ POR ORDEN DE L
ALC.ALDESA
DISTRIBUCION: Segin Decreto £x
C.c. Oficina de Partes ento N® 4863

C.c DAF. gal 18-11-2022
C.c. Control Interno.

C.c. Contabilidad.

C.c. Plan Asistencial

C.c. Expediente.




REPUBLICA DE CHILE ,t?? fl
PROVINCIA DE CAUQUENES ;
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES 0

iudad »u
speranza

P

DECRETO EXENTONe___ )1

cauquenes, |0 FEB 20%

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

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

4. Solicitud Asistencial N°462 de fecha 22 de Enero de 2024, Fotocopia de Carnet de Identidad
de solicitante, Certificado de defuncién, Certificado de Funeraria y Registro Social de Hogares.

5. Se Adjunta Memo N°40, fecha 24 de Enero de 2024

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $510.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia). Francisco Javier Gutiérrez Bueno,
siendo el Proveedor seleccionado FUNERALES ALARCON LTDA R.U.T: 79.699.820-2

2° IMPUTASE, dicho gasto al subtitulo 215-24-01-007-006-000, “Asistencia Social a Personas

Naturales, Aportes Funerarios, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente”.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

RAFAEL SORREA ORELLANA

SECRE?‘R’A “UNICiPAL
J
ISTRIBUCION: o B
C.c Oficina de Partes. s D:Lmr?:‘(if;g;nﬁ
C.c. DAF.

C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTON°__ 450

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 la Contraloria General de la Republica y sus
posteriores modificaciones.

3. Lo establecido segun Decreto Exento N° 2788, con fecha 19-06-2023, el cual aprueba
Manual de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales”

4. Solicitud Asistencial N°332 de fecha 16 de Enero de 2024, Fotocopia de Carnet de Identidad
de solicitante, Certificado de defuncion, Certificado de Funeraria y Registro Social de Hogares.

5. Se Adjunta Memo N°20, fecha 17 de Enero de 2024

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $111.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Juan Cancino Moraga, siendo el
Proveedor seleccionado FUNERALES ALARCON LTDA R.U.T: 79.699.820-2

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

&

T ey ¢/ 4 AMOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

CAMILA ORELLANA LOYOLA
18.526.187-5
- DAF. ' Directora Dideco

.c. Control Interno.
e C.c. Contabilidad
* C.c Plan Asistencial.
s C.c Expediente.
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Vot 29
DECRETO EXENTO N° -i)ﬁ: /

CAUQUENES,  75ENE 21

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

3. Lo establecido segun Decreto Exento N° 2788, con fecha 19-06-2023, el cual aprueba
Manual de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales”.

4. Solicitud Asistencial N°351 de fecha 16 de Enero de 2024, Fotocopia de Carnet de Identidad
de solicitante, Certificado de defuncion, Certificado de Funeraria y Registro Social de Hogares.

5. Se Adjunta Memo N°22, fecha 17 de Enero de 2024

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $1.300.000, para personas en situacién de
manifiesto estade de necesidad. A beneficio de Don (fa). Nicole Aravena Ayala, siendo el
Proveedor seleccionado FUNERALES ALARCON LTDA R.U.T: 79.699.820-2

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

. CAMILA ORELLANA 1,
ISTRIBUCION: 18.526.1 ahsmu

C.c. Oficina de Partes. Directora Digece
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
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES O-

[
DECRETO EXENTO N° (?2 i ‘ /

CAUQUENES, 75 FNE. o024

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
posteriores modificaciones.

3. Lo establecido segun Decreto Exento N° 2788, con fecha 19-06-2023, el cual aprueba
Manual de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales”.

4. Solicitud Asistencial N°290 de fecha 15 de Enero de 2024, Fotocopia de Carnet de ldentidad
de solicitante, Certificado de defuncién, Certificado de Funeraria y Registro Social de Hogares.

5. Se Adjunta Memo N°®17, fecha 16 de Enero de 2024

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $700.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa): Domingo Antonio Pérez Rebolledo,
siendo el Proveedor seleccionado FUNERALES ALARCON LTDA R.U.T: 79.699.820-2

2° IMPUTASE, dicho gasto al subtitulo 215-24-01-007-006-000, “Asistencia Social a Personas

Naturales, Aportes Funerarios, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente”.

NOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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SECRETARIA MUNICIPAL — A-CALDE
s CAMILA ORELLANA LOYOLA
/ 16.526.187-5
DISTRIBUCION: Directora Dideco
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
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e DECRETO EXENTON___ 5[

CAUQUENES, 7% ENE. 2074

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

3. Lo establecido segin Decreto Exento N° 2788, con fecha 19-06-2023, el cual aprueba
Manual de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales”.

4. Solicitud Asistencial N°347 de fecha 16 de Enero de 2024, Fotocopia de Carnet de Identidad
de solicitante, Certificado de defuncién, Certificado de Funeraria y Registro Social de Hogares.

5. Se Adjunta Memo N°19, fecha 17 de Enero de 2024

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $700.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad, A beneficio de Don (fa): lvonne Contreras Contreras, siendo el
Proveedor seleccionado FUNERALES ALARCON LTDA R.U.T: 79.699.820-2

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

-
e C.c. Contabilidad.

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




REPUBLICA DE CHILE 0-S\¥
PROVINCIA DE CAUQUENES

DECRETO EXENTO N° 5 Yile I,

cauQuenes, 8 DiC. 2013

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

3. Lo establecido segun Decreto Exento N° 2788, con fecha 19-06-2023, el cual aprueba
Manual de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales”.

4. Solicitud Asistencial N°8908 de fecha 28 de Noviembre de 2023, Fotocopia de Carnet de
Identidad de solicitante, Certificado de defuncion, Certificado de Funeraria y Registro Social de
Hogares.

5. Se Adjunta Memo N°669, fecha 07 de Diciembre de 2023

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $698.000, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia); Encarnacién del Carmen Candia
Candia, siendo el Proveedor seleccionado FUNERALES ALARCON LTDA R.U.T: 79.699.820-2

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

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

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

« C.c. Control Interno.

e C.c. Contabilidad.

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




REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE CAUQUENES

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
DIREC. DESARROL!

becreTo ExenTone. 20

CAUQUENES, 1§ DiC. 2013

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

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

3. Lo establecido segin Decreto Exento N° 2788, con fecha 19-06-2023, el cual aprueba
Manual de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales”.

4. Solicitud Asistencial N°8954 de fecha 29 de Noviembre de 2023, Fotocopia de Carnet de
Identidad de solicitante, Certificado de defuncion, Certificado de Funeraria y Registro Social de
Hogares.

5. Se Adjunta Memo N°668, fecha 07 de Diciembre de 2023,

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $500.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia). Maria Orfelina Lara Marin, siendo el
Proveedor seleccionado FUNERALES ALARCON LTDA R.U.T: 79.699.820-2

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

ALCALDE

POR ORDEN DE LA
ALCALDESA

na de Partes. Segin Decreto Exento N*® 4863

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

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

-

-

« C.c. Control Interno.
+ C.c. Expediente.




REPUBLICA DE CHILE <\8
PROVINCIA DE CAUQUENES O

I. MUNICIpA :

DIREC. DES

DECRETO EXENTO N° ; ﬁa{ !

CAUQUENES, 1§ DIC. 2023

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

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

3. Lo establecido segun Decreto Exento N° 2788, con fecha 19-08-2023, el cual aprueba
Manual de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, "Ayudas Sociales”.

4. Solicitud Asistencial N°8896 de fecha 28 de Noviembre de 2023, Fotocopia de Carnet de
Identidad de solicitante, Certificado de defuncién, Certificado de Funeraria y Registro Social de
Hogares.

5. Se Adjunta Memo N°670, fecha 07 de Diciembre de 2023.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $101.000, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Nery de las Rosas Pereira Sanchez,
siendo el Proveedor seleccionado FUNERALES ALARCON LTDA R.U.T: 79.699.820-2

2° IMPUTASE, dicho gasto al subtitulo 215-24-01-007-006-000, “Asistencia Social a Personas
Naturales, Aportes Funerarios, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vi /gonta".

/ /4
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NOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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_ALCALDESA
DISTRIBUCION: Segan Decreto Exento N° 4863
% C.c. Oficina de Partes. del 16-11-2022

C.c. DAF.

C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente
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1. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES Q-
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DECRETO EXENTO N°___ /

cauquenes, 8 DIC, 2073

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

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

3. Lo establecido segun Decreto Exento N° 2788, con fecha 19-06-2023, el cual aprueba
Manual de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales”,

4. Solicitud Asistencial N°9200 de fecha 06 de Diciembre de 2023, Fotocopia de Carnet de
Identidad de solicitante, Certificado de defuncion, Certificado de Funeraria y Registro Social de
Hogares.

5. Se Adjunta Memo N°672, fecha 07 de Diciembre de 2023.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $350.000, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa): Luis Felipe Retamal Pefailillo, siendo
el Proveedor seleccionado FUNERALES ALARCON LTDA R.U.T: 79.699.820-2

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

 ALCALDESA

un Decrato Exento No 4863
» C.c. DAF. del 16-11-2022
« C.c. Control Interno.

« C.c. Contabilidad
-
L]

C.c Oficina de Partes.

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




REFUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE CAUQEN
I. MUNICIPALID.
DIREC. DESARHK

STENCIAL

3 $ 3>

DECRETO EXENTO N° fé‘ { ['l

CAUQUENES, 7 FEB. 2024

—

VISTOS Y TENIENDO

RESENTE:

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

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

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

4. Solicitud Asistencial N°582 de fecha 26 de Enero de 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, Solicitud de Receta Medica, certificado de afiliacion, cotizacién y Registro Social de
Hogares.

§. Se adjunta Memo N° 49 , fecha 30 de Enero del 2024, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $180.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Dofia: Janeth Mariela Acosta Macias, aporte
en compra de Lentes Opticos, siendo el Proveedor Seleccionado SOCIEDAD OPTICAS
GENESIS CHILE SPA RUT: 76.825.303-K

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

SECRETARIA

ALCALDESA

DISTRIBUCION: Segin Decreto Exento N* 4863

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

C.c. Control Interno.

C.c. Contabilidad.

C.c. Plan Asistencial

C.c. Expediente.
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REPUBLICA DE CHILE
! PROVINCIA DE CAUQUENES
| : .+ L. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
. O COMUNITARIO

CAUQUENES, 7 1FEB. 2024
VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

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

4. Solicitud Asistencial N°1066 de fecha 12 de Febrero 2024, fotocopia cedula identidad del
solicitante, Registro Social de Hogares, boleta presupuesto dptica.

5. Se adjuntan Memo N°83, fecha 14 de Febrero de 2024

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $115.000, para persona en situacién de
manifiesto estado de necesidad, a beneficio de Sra. Nataly Magali Friz Friz, aporte en
cancelacion de Lentes Opticos, siendo el Proveedor seleccionado WORLD OF VISION SPA,
RUT:77.489.918-9.

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

-, ailae-
SECRETARIA MUNICIPAL Loyt ALCALDESA

ORD S
DE
DISTRIBUCION: _ALCAL - 4083
C.c. Oficina de Partes. Segin Decreto Exento N
C.c. DAF. dail 16-11-2022

C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N° 11 l /

CAUQUENES, 7 1FEB. 7024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:
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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 estabiecido en la Resolucién 07 de 2019 de la Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones posteriores.

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

4. Solicitud Asistencial N°1065 de fecha 12 de Febrero 2024, fotocopia cedula identidad del
solicitante, Registro Social de Hogares, boleta presupuesto Optica.

5. Se adjuntan Memo N°92, fecha 14 de Febrero de 2024

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $110.000, para persona en situacién de
manifiesto estado de necesidad, a beneficio de Sra. Nataly Magali Friz Friz, aporte en
cancelacién de Lentes Opticos, siendo el Proveedor seleccionado WORLD OF VISION SPA,
RUT:77.489.918-9.

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

%

ETARlA MUNICIPAL
PDR ORDEN DE LA
DISTRIBUCION: ALCALDESA
C.c. Oficina de Partes. Segin Decreto Exento N® 4863
C.c. DAF. del 16-11-2022
C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N° 2 E? :4 /

cauquenes, 0 FEB. 2024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la Resolucién 07 de 2019 de 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°459 de fecha 22 de Enero 2024, fotocopia cedula identidad del
solicitante, Registro Social de Hogares, boleta presupuesto éptica.

5. Se adjuntan Memo N°43, fecha 24 de Enero de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $174.000, para persona en situacion de
manifiesto estado de necesidad, a beneficio de Sra. Marisol Eugenia Vega Saez, aporte en
cancelacion de Lentes Opticos, siendo el Proveedor seleccionado WORLD OF VISION SPA,
RUT:77.489.918-9.

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

SECRETARIA MUNICIPAL
DISTRIBUCION: ALCALDESA

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

C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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CAUQUENES, 25 ENE 2y

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 segln Decreto Exento N°2788, con fecha 19-06-2023, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales”.

4. Solicitud Asistencial N°228 de fecha 11 de Enero de 2024, Fotocopia Cédula de |dentidad
solicitante, Receta Médica, cotizacion y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°25, fecha 18 de Enero de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $95.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Kristel Maria Alvear Gutiérrez, aporte
en cancelacion de Lentes Opticos, siendo el Proveedor seleccionado, Sociedad Opticas Génesis
Chile SPA, RUT: 76.825.303-K.

2° IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-22-04-999-000, “Asistencia Social a Personas
Naturales, “Otros”, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto Municipal Vigente”.
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/ SE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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+ C.c. Plan Asistencial
+ C.c. Expediente.




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAU s ,
I. MUNICIPALIDAD s o \ A “X

DECRETO EXENTO N° &‘jcg /

CAUQUENES, 25 ENE. 2024

VISTOS ¥ TENIENDO PRESENTE:

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

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

3. Lo establecido segun Decreto Exento N°2788, con fecha 19-08-2023, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales”,

4. Solicitud Asistencial N°349 de fecha 16 de Enero 2024, fotocopia cedula identidad del
solicitante, Registro Social de Hogares, boleta presupuesto éptica.

5. Se adjuntan Memo N°24, fecha 17 de Enero de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $110.000, para persona en situacién de
manifiesto estado de necesidad, a beneficio de Sra. Maria Catalina Olivos Pereira, aporte en
cancelacion de Lentes Opticos, siendo el Proveedor seleccionado WORLD OF VISION SPA,
RUT:77.489.918-9.

2° IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-22-04-999-000-000 “Asistencia Social a Personas
Natural, OTROS, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto
Municipal Vigente”
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A€ Oficina de Partes
-4 C.c. DAF.
« C.c Control Interno.
+ C.c. Contabilidad.
+ C.c. Plan Asistencial.
« C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N° E:h 22 — !

cAUQUENEs, 7 FEB. 204

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la Resolucién 07 del 2019 de Contraioria 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°584 de fecha 25 de Enero de 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, cotizacion y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°54, con fecha 30 de Enero de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $479.990, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Luis Alberto Gémez Bustos, aporte en
cancelacion de Silla de Ruedas Eléctrica, siendo el Proveedor seleccionado ISTEC INNOVA
SERVICE TECNOLOGIA SPA, RUT: 77.926.760-1.

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

&
N e
HEBKEA oner Lan» WY poR ORDEN OF LA
ALCALDESA
Segun Decraio Exento N° 4863
rtes. oel 16-11-2022

DISTRIBUCION:
C.c. Oficina de
C.c. DAF.

C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente
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DECRETO EXENTO N° _é,{:g_:

CAUQUENES, 17 FEB. 2024

£

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

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

4. Solicitud Asistencial N° 585 de fecha 25 de Enero del 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, Solicitud de examen, certificado de afiliacién, cotizacion y Registro Social de
Hogares.

5. Se adjunta Memo N°§3, Fecha 30 de Enero del 2024, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $200.000, para personas en situaciéon de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio del Sr. Gonzalo Alonsc Roco Parada aporte en
cancelacion de Matricula, siendo el Proveedor seleccionado, UNIVERSIDAD DEL
DESARROLLO RUT: 71.644.300-0

2° IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-24-01-007-003, “Asistencia Social a Personas
Naturales, Aporte Matricula, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto Municipal
Vigente”.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

[

RAFAEL CORREA ORELLANA
SECRETARIA 'ﬁurcmu_

ALCALDESA

ACALDESA
DISTRIBUCION: Segin Decreto Exento N* 4863
C.c. Oficina de Partes. del 16-11-2022

-
e 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 CAUQUENE 19 U
DIREC. DESARROLAO CO# 10 03 UE
PLAN: AEMCTAL- !

ES

H e
! ¥ i TR
a\D RHIENC (-]
A N,
e
Py e
[

VISTOS Y TENIENDO

speranza

DECRETO EXENTO N° __QZL

cauvquenes, |2 FEB. 2024

-

PRESENTE:

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

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

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

4. Solicitud Asistencial N° 711 de fecha 30 de Enero del 2024, Fotocopia Cédula de ldentidad
solicitante, certificado de alumno regular, monto de matricula y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 56 , fecha 01 de Febrero del 2024, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $161.334, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio del la Sra. Constanza Alexandra Valdés Vega,
aporte en cancelacion de Matricula, siendo el Proveedor seleccionado, Universidad San
Sebastian, RUT: . 71.631.900-8

2° IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-24-01-007-003, “Asistencia Social a Personas
Naturales, Aporte Matricula, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto Municipal
Vigente”.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

RAFAEL REA ORELLANA

SECRETARIA’ u‘mcmm.
DE LA
ALCALDESA
DISTRIBUCION: Segln Decreto Exento N° 4863
C.c. Oficina de Partes. del 16-11-2022
C.c. DAF.

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

« C.c. Plan Asistencial.
» C.c. Expediente.
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BIRRLS L7 DECRETO EXENTO N° éé ) /
37 e CAUQUENES, {7 FEB. 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.

o

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

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

4. Solicitud Asistencial N° 832 de fecha 02 de Febrero del 2024, Fotocopia Cédula de |dentidad
solicitante, certificado de alumno regular, monto de matricula y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°68, Fecha 06 de Febrero del 2024, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $242.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de la Srta. Elizabeth Belén Vasquez Rios aporte
en cancelacion de Matricula, siendo el Proveedor seleccionado, UNIVERSIDAD SAN
SEBASTIAN RUT: 71.631.900-8

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

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

RAFAEL CORREA ORELLANA

SECRETARIA MUNICIPAL

ALCALDESA
DIST ION: Segin Decreto Exento N° 4863
C .c. Oficina de Partes. del 16-11-2022
C.c. DAF.

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

*® s 0 8 8w
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DECRETO EXENTO N° é’/‘i’z /

cAuQuenNes, |2 FEB 2w

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 Resolucibn 7 de 2019 de Contraloria General de la Republica y sus
maodificaciones posteriores.

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

4. Solicitud Asistencial N° 752 de fecha 31 de enero del 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, Cenrtificado de Alumno Regular, certificado de Matricula, Comprobante y valor de
Matricula, Declaracién Jurada Notarial de Ingresos y Registro Social de Hogares.

8. Se adjunta Memo N°69, Fecha 06 de Febrero del 2024, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $300.000, para personas en situaciéon de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio del Sr. José Elias Vésquez Rios, aporte en
cancelacion de Matricula, siendo el Proveedor seleccionado, Universidad San Sebastian
RUT: 71.631.900-8.

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

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

RAFAEL- REA ORELLANA

L I I B I

SECRETARIA MUNICIPAL : :
POR ORDEN DE

ALCALDESA
N: Segin Decreto Exento N® 4863
C.c. Oficina de Partes. det 16-11-2022

C.c. DAF.

C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N° p 2

cAuQuenes, 6 FEB. 2024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo eslablecido 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°441 de fecha 19 de Enero de 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, monto de matricula, certificado de Alumno regular y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°42, de 24 de Enero de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $88.200., para personas en situacion
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Camila Alicia lturra Diaz, aporte
matricula, siendo el Proveedor seleccionado: Universidad Catélica del Maule R.U.T: 71.918.300-
k.

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

RAFAEY CORREA ORELLANA

SECRETARIA MUNICIPAL ALCALDE
g POR ORDEN DE La
ALCALDESA
DISTRIBUCION: Segin Decretn Exentn N° 4867
C.c. Oficina de Partes. Geit 101} duce

C.c. DAF.

C.c. Control Interno
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N° _‘2{'“;-6{ / |

CAUQUENES, 06 Feo, uge

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°554 de fecha 24 de Enero de 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, certificado de alumno regular, monto de la Matricula y Registro Social de Hogares

5. Se adjunta Memo N°44, fecha 25 de Enero de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $100.000., para personas en situacion de
indigencia o manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (Aa): Lucas Pablo Verdugo Rojas,
aporte en pago de matricula, siendo el Proveedor seleccionado UNIVERSIDAD DE CONCEPCION,
RUT: 81.494.400-K.

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

R £EL CORREA ORELLANA "_';\;
%

SECRETARIA Tlcwm.

& N DE LA
ALCALDESA
DISTRIBUCION: Segln Decrato Exento N* 4883
C.c. Oficina de Partes. del 16-11-2022
C.c. DAF.
C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.

C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente
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DECRETO EXENTO N° 2€L ]

CAUQUENES, .,

VISTOS Y TENIENDQ 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°339 de fecha 16 de Enero de 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, monto de matricula, certificado de Alumno regular y Registro Social de Hogares.

§. Se adjunta Memo N°21, de 23 de Enero de 2024,

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $300.000., para personas en situacion
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa): Maria Eglantina Torres Baeza, aporte
matricula, siendo el Proveedor seleccionado. UNIVERSIDAD DEL DESARROLLO R.U.T:
71.644.300-0.

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

OTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
SN POR ORDEN DE LA

ALCALDE

.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°__ 5 /) /

CAUQUENES, 16 FEB. 200

VISTOS Y TENIENDb 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°62 de fecha 03 de Enero de 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, cotizacion y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°34, con fecha 24 de Enero de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $48.480, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Sra. Lucia Macarena Arellano Valdés,
aporte en cancelacion de Medicamentos, siendo el Proveedor seleccionado, Importadora y
Farmacéutica San Rafael Ltda., RUT:77.112.393-7.

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

Y ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVES

ORDEN DE LA

LQUEY ALCALDESA
DISTRIBUCION: Segin Decreto Exento N* 4863
C.c. Oficina de Partes del 16-11-2022

C.c. DAF.

C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTON® 207

cAuquenes. /7N

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°2788, de fecha 19 de Junio 2023, el cual aprueba
Manual de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales".

4. Informe Social N° 292 de fecha 15 de Enero del 2024, Adjunta: Solicitud Asistencial, Fotocopia
de Cedula de |dentidad, Solicitud de examen, Certificado de Fonasa y Cartola del Registro
Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N° 18 de fecha 16 de Enero del 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $ 208.400, para personas en situacion
de manifiesto estado de necesidad. A beneficio del Sr. Bartolo del Carmen Saavedra
Bustos, la cancelacion de Examen Médico, siendo el Proveedor seleccionado CLINICA SAN
JAVIER SPA RUT: 76.238.703-4

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

74
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/ NOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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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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k N AN /ols DECRETO EXENTON®___© ffé\. /

cAuQuenes, J 6 FEB. 2024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la Resolucién 07 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°309 de fecha 15 de Enero de 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, cotizacién y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°33, con fecha 24 de Enero de 2024,

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $612.255, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Benita del Carmen Meza Diaz, aporte en
cancelacion de Bolsas de Urostomia, siendo el Proveedor seleccionado Comercializadora y
Distribuidora Médica SPA, RUT: 78.124.770-7.

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHI

-CORREA-ORELERNA
SECRETARIA WMUNICIPAL

e POR ORDEN DE La

) ALCALDESA
DISTRI QI Segin Decrery Exento N* 4863
C.c. Oficina de Partes. Gel 16-11-2022

C.c. DAF.

C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Pian Asistencial.
C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTON°_____/T !

CAUQUENES, 0 6 FeB. 2024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

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

4. Solicitud Asistencial N°506 con fecha 23 de Enero del 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, Orden Médica y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°35 con fecha 24 de Enero del 2024

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $320.000 para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa). José Reyes Castillo, 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”.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

L CORREA ORELLANA | 2[Oif

SECRET;\BIA MUNICIPAL

DRDEN DE LA

DISTRIBUCION: e

C.c. Oficina de Paftes. Segun Decreto Caenle N® 4863
C.c. DAF. aei o1 1-2022

C.c. Control Interno

C.c. Contabilidad.

C c. Plan Asistencial.

C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N° ’fzi’i- /

CAUQUENES, 1 6 FEB. 2024

VISTOS Y TENIENDO' PRESENTE:

1. Las Facultades que me confiere la Ley N°18.695 de 1988, Organica Constitucional de
Municipalidades y sus maodificaciones 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°282, con fecha 22-01-2024, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “"Ayudas Sociales”.

4. Solicitud Asistencial N°527 de fecha 23 de Enero de 2024, Fotocopia Cédula de ldentidad
solicitante, cotizacion y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°45, con fecha 25 de Enero de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $52.110, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa): Caterina Elizabeth Villegas Bravo,
aporte en cancelacion de Examenes Médicos, 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, “OTROS", Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto Municipal Vigente”.

DISTRIBUCION: P Tt ity
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 O
PROVINCIA DE CAUQUENES

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

DIREC. DESARRQLLO COMUNITARIO

DECRETO EXENTO N° °2sz /

CAUQUENES, U6 FEB. 2024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la Resolucién 07 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°444 de fecha 19 de Enero de 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, cotizacion y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°32, con fecha 24 de Enero 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): Consorcia del Carmen Hernandez
Lizana, 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”.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

AREA ORELLANA

SECRETARJA ij NICIPAL

./ . DE LA
ALCALDESA
DISTRIBUCION: 3 Segin Lecretlo Exentu N° 4863
C.c. Oficina de Partes. ’ del 16-11-2022

C.c. DAF.

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




-REPUBLICA DE CHILE _
PROVINCIA DE CAUQUENES -4
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES 0->

DIREC. D

DECRETO EXENTO N° (E 3({r2 !

CAUQUENES. 2 FEB. 2024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

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

4. Informe Social N° 678 de fecha 25 de Enero del 2024, Adjunta: Solicitud Asistencial, Fotocopia
de Cedula de Identidad, Solicitud de examen, Certificado de Fonasa y Cartola del Registro
Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°52 de fecha 25 de Enero del 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $ 118.870, para personas en situacion
de manifiesto estado de necesidad. A beneficio de la Sra. Alicia Paz Valenzuela Hernandez,
la cancelacion de Examen Meédico, siendo el Proveedor seleccionado FONASA,
Rut: 61.603.000-0.

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

RAFAEL\FORREA ORELLANA

SECRETARIA Tulcuw.

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

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

L I B N




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
DESARRQOLL O CC
ASIRTENCIAR

A COL AR

Bt A RiBICo ol

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

v Eludwu-»
speranza

DECRETO EXENTO N° 13(2 /
cauquenes, 2 1FEB. 2074

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°1058 de fecha 12 de Febrero de 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, cotizacién y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°91, con fecha 14 de Febrero de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $80.440, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Maria José Segura Carrillo, aporte en
cancelacion de Examenes Médicos, 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, “OTROS”, 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.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIV

AL )

.,

ALCALDESA
Segun Decreio Exento N° 4863
del 16-11-2022




REPUBLICA DE CHILE
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I. MUNICIPALIDAB,DE-€
DIREC. DESAKF

m
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speranza

DECRETO EXENTO N° Zg E /

CAUQUENES, 1| FEB. 2024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

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

4. Solicitud Asistencial N°833 de fecha 02 de Febrero de 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, cotizacion y Registro Social de Hogares

5. Se adjunta Memo N°72, con fecha 07 de Febrero de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $63.180, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): José Alejandra Sanhueza Sanchez,
aporte en cancelacion de Examenes Médicos, 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
Nafurales, “OTROS”, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto Municipal Vigente”.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

AAFAEL RREA ORELLANA

SECRETARIA/ TICIPAL

DISTRIBUCION:

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

e C.c. Control Interno.

¢ C.c. Contabilidad.

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




" REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES

DECRETO EXENTO N° 12 ) 2 !

CAUQUENES, 1 |, FEB. 2024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

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

4. Solicitud Asistencial N°784 de fecha 01 de Febrero de 2024, Carnet de identidad, Orden
Médica, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°71, fecha 07 de Febrero de 2024

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $200.000, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia): Maria Angélica Mufioz Valenzuela,
aporte en cancelacion en Examen Médico, siendo el Proveedor seleccionado PRESTACION
DE SALUD FENIX SPA RUT: 77.699.526-6.

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

“AAT o, ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

RA RREA ORELLANA

SECRETARIA NICIPAL

ALCALDESA
DISTRIBUCION: Segun Decreto Exento N* 4863
C.c. Oficina de Partes. del 16-11-2022

-
- C.C. DAF,

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

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




REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE CAUQUENES Y
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENE P> U
UE
2] NES
AN Fudad
DECRETO EXENTO N°___ ((é /

CAUQUENES, i 2 FEB. 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 7 de 2019 de Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones posteriores.

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

4. Solicitud Asistencial N°583 de fecha 25 de Enero de 2024, Fotocopia Cédula de |dentidad
solicitante, Solicitud de examen, certificado de afiliacion, cotizacién y Registro Social de
Hogares.

5. Se adjunta Memo N°50 , fecha 30 de Enero del 2024, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $200.000, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Dofa: Flor Irene Rivas Espinosa, 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”.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

ORDEN DE LA
ALCALDESA
CION: Segin Decreto Exento N°® 4863
C.c. Oficina de Partes. gel 16-11-2022
C.c. DAF.

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

L B BN BN




REPUBLICA DE CHILE , 3D
PROVINCIA DE CAUQUENES 0- 37

* I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

RO

DECRETO EXENTO N° é;({ f i !

cauquenes, . FEB. 204

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

4. Solicitud Asistencial N°§77 de fecha 25 de Enero de 2024, Fotocopia Cédula de ldentidad
solicitante, Solicitud de examen, certificado de afiliacion, cotizaciéon y Registro Social de
Hogares.

5. Se adjunta Memo N°51 , fecha 30 de Enero del 2024, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $460.000, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don: Marcelo Wiadimir Opazo Ledn, 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”.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
RAFAEL CO ORELLANA
SECRETARIA MUNICIPAL ALDESA
Y POR g'gDEN DE LA
CALCALDESA
ISTR ION: Segin Decreto Exento N® 4863

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

e C.c DAF.

» C.c. Control Interno.

» C.c. Contabilidad.

* C.c. Plan Asistencial.

+ C.c. Expediente.




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

DIREC. DESARR UNITARIO
AN ASIS , , /
NAT?

i

DECRETO EXENTO N° iﬂ_i

CAUQUENES, 4 rg, /ML

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 ia Contraloria General de la Republica y sus
posteriores modificaciones

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

4. Solicitud Asistencial N°910 de fecha 06 de Febrero de 2024, Fotocopia de Carnet de Identidad
de solicitante, Solicitud de Examen médico, Certificado de Afiliacion y Registro Social de
Hogares.

5. Se Adjunta Memo N°75 , fecha 08 de febrero de 2024,

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $80.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia) Carolina del Carmen Rivas Soto , siendo el
Proveedor seleccionado SOCIEDAD ALEJANDROS LTDA RUT: 76.476.027-1

2° IMPUTASE, dicho gasto al subtitulo 215-24-01-007-006-000, “Asistencia Social a Personas

Naturales, Aportes Funerarios, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente”.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

RAFAEYL CORREA ORELLANA

SECRETARIA'MUNICIPAL

Segutl becreto Exento N* 4863

DISTRIBUCION: 16-11-2022
C.c. Oficina de Partes. -

-
e C.c DAF.

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

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




REPUBLICA DE CHILE ¢
" PROVINCIA DE CAUQUENES <

DECRETO EXENTO N°

CAUQUENES, 1| FEB. 2024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

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

4. Solicitud Asistencial N°894 de fecha 06 de Febrero de 2024, Fotocopia de Carnet de Identidad
de solicitante, Solicitud de Examen médico, Certificado de Afiliacion y Registro Social de
Hogares.

5. Se Adjunta Memo N°76 , fecha 08 de febrero de 2024,

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $35.000, para personas en situacién de

manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don: Héctor Ricardo Urrutia Soto, siendo el
Proveedor seleccionado SOCIEDAD ALEJANDROS LTDA RUT: 76.476.027-1

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

-~

rerer AN

REEL LY P f:
i

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE,

RAFAHL CORREA ORELLANA SR

* & @ s 0 @

SECRETARIAWUNICIPAL

 ALCALDESA
DISTRIBUCION: Segin Decreto Exento N* 4863

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

C.c. DAF.

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




REPUBLICA DE CHILE b
PROVINCIA DE CAUQUENES 0
. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

DECRETO EXENTO Nn___'ﬁ_@________f

cauQuenes, 2 1FEB. 702

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

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

4. Solicitud Asistencial N°1165 de fecha 13 de Febrero de 2024, Carnet de identidad, Orden
Medica, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°98, fecha 15 de Febrero de 2024.

DECRETO:

1* APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $40.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia). Marcela de Lourdes Osores Soto,
aporte en cancelacion en Examenes Médicos, siendo el Proveedor seleccionado SOCIEDAD
ALEJANDROS LIMITADA RUT: 76.476.027-1.

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

DISTRIBUCION: Segin Decreto Exento N® 4863
C.c. Oficina de Partes. del 16-11-2022

C.c. DAF.

C.c. Control Interno.

C.c. Contabilidad.

C.c. Plan Asistencial.

C.c. Expediente.

L L I I N
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I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
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DECRETO EXENTO wﬂz)‘r

cAuQuEeNes, Z 1 FEB. gy

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 Repiblica 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°1009 con fecha 09 de Febrero del 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, valor examen, certificado médico, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°84, con fecha 12 de Febrero del 2024 de Encargada Plan Asistencial,

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $200.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa). Juan Claudio Gonzélez Gonziélez, en
cancelacion Examen Médico, siendo el Proveedor seleccionado FENIX SPA RUT: 77.596.978-4.

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

P 0 ﬂ / i),
L Mx
ﬁ%;u\‘;“;% oep- 7 Sénchuz Pefia

2wl o =4
\ (&) ~SECRETARIA MUNICIPAL

Cauay

DISTRIBUCION: e s
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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PROVINCIA DE CAUQUENES /
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES 0 A%
XY e

DECRETO EXENTO m‘ﬁl‘f

CAUQUENES, 7 1FEB. 707

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°1012 de fecha 09 de Febrero de 2024, Carnet de identidad, Orden
Médica, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°89, fecha 14 de Febrero de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $80.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa): Maria Antonieta Diaz Fuentes,
aporte en cancelacién en Examenes Médicos, siendo el Proveedor seleccionado SOCIEDAD
ALEJANDROS LIMITADA RUT: 76.476.027-1.

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

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

vi "
SECRETARIA MUNICIPAL

LY =Y .

LT E T Y
ALCALDESA

DISTRIBUCION: S49Gn Decreto Exento N* 4ggy
+ 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
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

DES

DECRETO EXENTO N° ¥ z , i /

CAUQUENES, 7 1FEB. 707

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la Resolucién 07 de 2019 de 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°983 de fecha 08 de Febrero de 2024, Carnet de identidad, Orden
Médica, y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°82, fecha 12 de Febrero de 2024,

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $100.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fa): Margarita Leon Lépez, aporte en
cancelacion en Examenes Médicos, siendo el Proveedor seleccionado SOCIEDAD
ALEJANDROS LIMITADA RUT: 76.476.027-1.

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

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

AL OATID

ALCALDESA
Segun Decreto Exento N 4863

DISTRIBUCION: dul 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.




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

DECRETO EXENTO N° \7{2 22; !

CAUQUENES, 7 1 FEB, 2024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la Resolucién 07 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°1080 de fecha 12 de Febrero de 2024, Fotocopia Cédula de Identidad
solicitante, cotizacion y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°90, con fecha 14 de Febrero de 2024.

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $1.300.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad. A beneficio de Don (fia); Abraham Eduardo Hernandez Gutiérrez,
aporte en cancelacion de Cirugia de Rodilla Inestable, 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, “OTROS”, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto Municipal Vigente”.

ANOTESE, COMUNIQUESEJ"({M‘I\.IE SE

(ypena

DISTRI - Segun Decrelo Exento N 4863
C.c. Oficina de Partes. del 16-11-2022

C.c. DAF.

C.c. Control Interno.

C.c. Contabilidad.

C.c. Plan Asistencial.

C.c. Expediente.




REPUBLICA DE CHILE > O 7
PROVINCIA DE CAUQUENES O -&
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

O COMUNITARIO

!

¥ Ciudad =«
Esperanza

DECRETO EXENTO N° ’-3'25_.-1: /

CAUQUENES, 75 ENE, 024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la Resoluciéon 07 de 2019 de Contraloria General de la Replblica y sus
modificaciones posteriores.

3. Lo establecido segun Decreto Exento N°2788, con fecha 19-06-2023, el cual aprueba Manual
de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales”.

4. Solicitud Asistencial N°348 de fecha 16 de Enero 2024, fotocopia cedula identidad del
solicitante, cuenta de agua y Registro Social de Hogares.

5. Se adjuntan Memo N°23, fecha 17 de Enero de 2024,

DECRETO:

T
P ";,3\‘“‘ LEES f.»f:\\

1. APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $33.390, para persona en situacion de
manifiesto estado de necesidad, a beneficio de Sra. Nicole Daniela Cancino Cancino,
aporte en cancelacion de suministro de Agua Potable, siendo el Proveedor seleccionado
NUEVO SUR S.A RUT: 96.963.440-6. |

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

P
J..-”A TESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

CAMILA ORELLANA LOYOLA

. 18.526.187-5
gz g::::lna de Partes. Directora Dideco
C.c. Control Interno.

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




REPUBLICA DE CHILE o -\ a> CA

iudad s
speranza

DECRETO EXENTON°___ A5

CMCUENER. 750 BN

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la Resolucién 7 de 2019 de Contraloria General de la Repuablica y sus
modificaciones posteriores.

3. Lo establecido segiin Decreto Exento N° 2788, de fecha 19 de junio del 2023, el cual aprueba
Manual de Procedimientos de fa Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales”.

4. Informe Asistencial N°397 con fecha de 18 de Enero de 2024 Adjunta: solicitud Asistencial,
Cedula de identidad, Cuentas impagas de suministro Agua potable y Cartola del Registro Social
de hogares.

5. Se adjunta Memo N°28 de fecha 19 de Enero del 2024, de la Encargada de Plan Asistencial

DECRETO:

17 APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $9.900, para la Sra. Carmen Gloria Avila
Saavedra, 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
96.963.440-8.

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”.

ALCALDESA

CAMILA ORELLANA LOYOLA
18.526.187-5

Pivprrsnea Midanny

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

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

e s 8 5 8 @
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REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

= ';T:'h".;, A PANY TR
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DECRETO EXENTON__ 0%
25 EFE. 10

CAUQUENES,

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

3. Lo establecido segun Decreto Exento N° 2788, de fecha 19 de junio del 2023°, , el cual
aprueba Manual de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales”.

4. Se adjunta némina de 02 beneficiarios, solicitud Asistencial, Cedula de identidad, Cuentas
impagas de suministro Agua potable y Cartola del Registro Social de hogares.

5. Se adjunta Memo N° 14 de fecha 16 de Enero del 2024, de la Encargada de Plan
Asistencial.

N° N° INFORME NOMBRE BENEFICIARIOS

1 281 Misael Manquepillan Ojeda

2 288 Claudia Castillo Medel
DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $ 73.110, 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”. |

SE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
i

_POR ORDEN DE LA
ALCA L'-i'nA

de Partes.

ina
e C.c. DAF.

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

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




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES

ai MUNITARIO

DECRETO EXENTO N°___9() E /

CAUQUENES, 0 6 FEB. 2024

VISTCS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la Resolucién 07 de 2019 de la Contraloria General de la Republica y sus
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°36, fecha 24 de Enero de 2024.

N® N°DE INFORME | BENEFICIARIO

1 522 Fabiola Flores Quevedo

2 488 Mariluz Mallea Meneses

3 457 Lidia Yaflez Faundez
DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $164.990, 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.

AREA ORELLANA

SECRETARIA\ MUNICIPAL

DE .
DISTRIBUCION: FREQHRTHERE LA
e C.c Oficina de Partes. * 4863
e Cc DAF. . ‘g_c. egq@;ﬁmﬁgf‘

*» C.c. Expediente.




REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE CAUQUENES

I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES
SARROLLO COMUNITARIO

OdAd

DECRETO EXENTO N°___° ﬂ E\ it

o — 16 FEB. 2024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la Resolucién 07 de 2019 de 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°37, fecha 24 de Enero de 2024.

N°® N°DE INFORME | BENEFICIARIO
1 468 Marcial Norambuena Rebolledo
2 518 Denise Moraga Troncoso
L3 520 Maria Alarcon Aillape
DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $154.400, 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.

I LLA
MUNICIPAL PORABCALDE: OE LA

ALCALDESA

DISTRIBUCION: ¢ SeguRonirolintoraco N° 4863
* C.c. Oficina de Partes. » C.c. CodeBickdd2022
« C.c. DAF. « C.c. Plan Asistencial.

* C.c. Expediente.




REPUBLICA DE CHILE ’iQ'
PROVINCIA DE CAUQUENES Y
I. MUNICIPALID

DECRETO EXENTO N° E"gé_'é' )

cAuQueNes, 6 FEB. 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 7 de 2019 de Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones posteriores.

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

4. Se adjunta nomina de 03 beneficiarios, solicitud Asistencial, Cedula de identidad, Cuentas
impagas de suministro Agua potable y Cartola del Registro Social de hogares.

5. Seadjunta Memo N° 48 de fecha 29 de Enero del 2024, de la Encargada de Plan Asistencial.

N*® N° INFORME NOMBRE BENEFICIARIOS

1 569 Maria Padilla Gallardo

2 603 Magdalena Escalante Banega

3 632 Aida Hernandez Landeros
DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $ §11.370, 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.

e
7 g N
e b PN
< \‘

I germrend b

g RAF EA ORELLANA |

. PP
SECRETARIA /‘t{h\iICIPAL

POR ORDEN DE LA

\ ALCALDESA
DISTRIBUCION: \ Segin Decreto Exento N* 4883
C.c. Oficina de Partes. del 16-11-2022

C.c. DAF.

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

* ® & 8 & 0




‘REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES P
I. MUNICIPAL

E (’25
DECRETO EXENTO N° /

cavauenes, | . FEB. 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 7 de 2019 de Contraloria General de la Republica y sus
maodificaciones posteriores.

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

4. Se adjunta némina de 03 beneficiarios, solicitud Asistencial, Cedula de identidad, Cuentas
impagas de suministro Agua potable y Cartola del Registro Social de hogares.

5. Se adjunta Memo N° 62 de fecha 06 de Febrero del 2024, de la Encargada de Plan

Asistencial.
N° N° INFORME NOMBRE BENEFICIARIOS
1 744 Macarena Gémez Mallea
2 825 Abelardo Verdugo Amigo
3 829 Patricio Neira Henriquez ]
DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $169.233 y 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.

™\
T } i
RAFAEL JORREA ORELLANA
SECRETARIA}%‘JICIPAL
s -
RS ALDESA
DISTRIBUCION: Segun Decreto Exento N° 4863

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

+ C.c. Control Interno.

* C.c. Contabilidad.

* C.c. Plan Asistencial.

* C.c. Expediente.




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

!

LWaus- DECRETO EXENTO N° J i( Y ¢

cauQuenes, 7 1FEB 707
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 2018 de Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones posteriores.

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

4. Solicitud Asistencial N°1195 de fecha 14 de Febrero 2024, fotocopia cedula identidad del
solicitante, cuenta de agua y Registro Social de Hogares.

5. Se adjuntan Memo N°96, fecha 15 de Febrero de 2024

DECRETO:

1. APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $135.960, para persona en situacion de
manifiesto estado de necesidad, a beneficio de Sra. Maria Gloria Vega Muiioz, aporte en
cancelacion de suministro de Agua Potable, siendo el Proveedor seleccionado NUEVO SUR
S.A RUT: 96.963.440-6. |

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

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

SECRETARIA MUNICIPAL

DISTRIBUCION:

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

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

C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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Eiudad.u.
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7~
DECRETO EXENTO N°__é_4é__l

cauvquenes, | . FEB. 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 7 de 2019 de Contraloria General de la Republica y sus
modificaciones posteriores.

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

4. Se adjunta némina de 04 beneficiarios, solicitud Asistencial, Cedula de identidad, Cuentas
impagas de suministro Agua potable y Cartola del Registro Social de hogares.

5. Se adjunta Memo N°61 de fecha 06 de Febrero del 2024, de la Encargada de Plan

Asistencial.
N° N° INFORME NOMBRE BENEFICIARIOS
1 853 Eduardo Agurto Maureira
2 861 Sara Henriquez Henriguez
3 868 Edith Opazo Leén
4 871 Andrea Esquivel Moraga
DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $ 124.450, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad, aporte en cancelacién de suministro de Agua Potable, siendo
el Proveedor seleccionado NUEVO SUR S.A RUT 96.963.440-6.

2° IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 21 5-22-05-002-000-000, “Asistencia Social a Personas
Naturales, AGUA, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del Presupuesto
Municipal Vigente”.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

RAFAE

SECRETARIAMUNICIPAL A ALCALDESA
TSR -»,f_.
AlCAaLp
DI§TR|§§§'!QN: 4 Segin Decreto Exeftsﬁ-
C.c. Oficina de Partes. dei 16-11-2¢, o N 4863
C.c. DAF. e

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

® ® & & & 8
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DECRETO EXENTO N° . !

cauquenes, |7 FEB. 2024

A LAAL Ciudad e
3 -y E

Gl

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

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

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

4. Se adjunta némina de 02 beneficiarios, solicitud Asistencial, Cedula de identidad, Cuentas
impagas de suministro Agua potable y Cartola del Registro Social de hogares.

5. Se adjunta Memo N° 59 de fecha 01 de Febrero del 2024, de la Encargada de Plan
Asistencial.

N° N° INFORME NOMBRE BENEFICIARIOS
1 712 Carmen Alvial Morales
2 719 Juana Salgado Salgado

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $111.020, 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.

RAFAEL\CDWREA ORELLANA
SECRETARIA ,n\(ucapm.

ALCALDESA

: Segin Decreto Exento N® 4863
C.c. Oficina de Partes. vel 16-11-2022
C.c. DAF.
C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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REPUBLICA DE CHILE ¢V
PROVINCIA DE CAUQUENES 5
1. MUNICIPALIDAD.D 0~

ALD Ca

(i
DECRETO EXENTO N° ) v

cavquenes, 1 FEB. 2024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

2. Lo establecido en la Resolucién 07 de 2019 de Contraloria General de la Republica y Sus
madificaciones posteriores.

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

4. Se Adjunta Informe Asistencial N° 903 con fecha de 06 de Febrero del 2024 . solicitud
Asistencial, carnet de identidad, boleta de agua y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°73 , fecha 08 de Febrero de 2024, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1% 1.°APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $46.170, 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 215-22-05-001-000-000, “Asistencia Social a Personas

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

SECRETARIA MUNICIPAL

ALCALDESA
Segln Decreto Exento N* 4863
16-11-2022
DISTRIBUCION: o C.c%®ntrol Interno.
+ C.c Oficina de Partes. « C.c. Contabilidad.
« C.c DAF. e C.c Plan Asistencial.

+ C.c. Expediente.




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES §

DECRETO EXENTO N°__:?%__/

CAUQUENES, 7 1FEB 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 Manuai
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°81, fecha 12 de Febrero de 2024

N° N°DE INFORME | BENEFICIARIO

1 981 Dariolet Canales Hormazabal

2 986 Vanessa Celis Celis
DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $45.040, 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.

z Pefia
ETARIA MUNICIPAL
DISTRIBUCION: « C.c. Control Interno.
« C.c. Oficina de Partes. « C.c. Contabilidad.

« C.c DAF.

* C.c. Plan Asistencial.
+ C.c. Expediente.
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VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:
1.

DECRETO:

tg‘iudad v
speranza

)
DECRETO EXENTO N°_ﬂl

CAUQUENESs, 7 1FEB 7024

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

Solicitud Asistencial N°1001 de fecha 09 de Febrero 2024, fotocopia cedula identidad del
solicitante, cuenta de agua y Registro Social de Hogares.

Se adjuntan Memo N°85, fecha 12 de Febrero de 2024

1. APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $70.000, para persona en situacion de
manifiesto estado de necesidad, a beneficio de Sra. Johanna Elizabeth Avila Alarcoén,
aporte en cancelacion de suministro de Agua Potable, siendo el Proveedor seleccionado
NUEVO SUR S.A RUT: 96.963.440-6. |

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

DISTRIBUCION:

SECRETARIA MUNICIPAL

A [
C.c. Oficina de Partes. Segin Decreto E::-mo N* 4863
del 16-11-2022
C.c. DAF.

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




REPUBLICA DE CHILE
PROVINCIA DE CAUQUENES
I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENE
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DECRETO EXENTO N° zg /i !

cAuQuenes, 7 1FEB. 2074

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

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

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

4. Se adjunta némina de 02 beneficiarios, solicitud Asistencial, Cedula de identidad, Cuentas
impagas de suministro Agua potable y Cartola del Registro Social de hogares.

5. Se adjunta Memo N°77 de fecha 09 de febrero del 2024, de la Encargada de Plan
Asistencial.

N° N° INFORME NOMBRE BENEFICIARIOS
1 951 Carla Sanchez Valdés
2 952 José Salgado Salgado

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $ 429.320, 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.

SECRETARIA MUNIGIPAL

ALCALDESA
DISTRIBUCION: Segin Decreto Exento N® 4863
C.c. Oficina de Partes. del 16-11-2022
C.c. DAF.
C.c. Control Interno
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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{. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES o
SARROLLO COMUNITARIO

iziony

DECRETO EXENTO N° 3 E '/ i

cavquenes, £ 1FEB. 7074
VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

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

4. Solicitud Asistencial N°1057 de fecha 12 de Febrero 2024, fotocopia cedula identidad del
solicitante, cuenta de agua y Registro Social de Hogares.

5. Se adjuntan Memo N°95, fecha 14 de Febrero de 2024.

DECRETO:

1. APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $25.060, para persona en situacion de
manifiesto estado de necesidad, a beneficio de Sra. Maria Hortencia Gutiérrez Pérez,
aporte en cancelacion de suministro de Agua Potable, siendo el Proveedor seleccionado
NUEVO SUR S.A RUT: 96.963.440-6. |

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

SECRETARIA MUNICIPAL

=1 el B oy 4 ~
ALCALDESA
DISTRIBUCION: Segln Decreto Exento N* 4883
C.c. Oficina de Partes. del 16-11-2022

C.c. DAF.

C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N°_ M

CAUQUENES, 7700 7074

AR T ot TR

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

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

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

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

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

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $163.790, para personas en
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”

OFESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

USHETPAL Rt ALCALDESA
- POR ORDEN DE LA
STRIBUE ALCALDESA
icina de Partes. Segln Decreto Exento N* 4863
.c. DAF. del 16-11-2022

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

« C.c. Plan Asistencial.
« C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N° SZ 51 i /

CAUQUENES, 7 1 FFB. 202

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 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°97, fecha 15 de Febrero de 2024,

N2 N2 INFORME BENEFICIARIOS
1193 Claudia Ayala Cisterna
1192 Andrés Sanhueza Pérez
3 1183 Eliana Henriquez Zapata
DECRETO:

1.°APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $414.680, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacion de suministro de Energia Eléctrica, siendo
el Proveedor seleccionado COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A RUT: 76.411.321-7.

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

« C.c Oficina de Partes. .c. Contabilidad.
* C.c DAF. * C.c Plan Asistencial.
* C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO m__]‘f_,f_é'___/

CAUQUENES, 7 1FEB. 707

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

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

5. Se adjunta Memo N°94, fecha 14 de Febrero de 2024, Encargada Plan Asistencial.

Ne N® INFORME BENEFICIARIOS
1069 Ingrid Fldndez Segura
2 1136 Carlos Sepiilveda Vasquez
DECRETO:

1."APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $101.800, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacién de suministro de Energia Eléctrica, siendo
el Proveedor seleccionado COMPARNIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A RUT: 76.411.321.7.

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

DISTRIBUCION: e~E0htrol Interno.
« C.c Oficina de Partes. * C.c. Contabilidad.
« C.c. DAF. « C.c Plan Asistencial.

+ C.c. Expediente,
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UO_‘_\.}E > . DECRETO EXENTO N° ] i i /
CAUQUENES, 2 1FEB. 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 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°971 de fecha 08 de Febrero 2024, fotocopia cedula identidad del
solicitante, Registro Social de Hogares y boleta de CGE.

5. Se adjuntan Memo N°80, fecha 12 de Febrero de 2024

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $50.000, para persona en situacion de
manifiesto estado de necesidad, a beneficio de Sra, Dariolet Magdalena Canales Hormazabal,
aporte en cancelacion de suministro de Electricidad, siendo el Proveedor seleccionado
COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A RUT: 76.411.321-7.

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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POR ORDE
DISTRIBUCION: ALCAL DR WA
C.c. Oficina de Partes Segln Decreto Exentg N 4883
C.c. DAF. del 16-11-2022
C.c. Control Interno.
C.c. Contabilidad.
C.c. Plan Asistencial.
C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N° IEX ) Vg

cavquenes, £ 1FEB. 2024
VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

3. Lo establecido segun Decreto Exento N°292, con fecha 22 de enero 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° 78, fecha 09 de Febrero de 2024, Encargada Plan Asistencial.

Ne N2 INFORME BENEFICIARIOS
1 936 Federico Mufioz Hernandez
2 937 Ricardo Espinoza Aucal
DECRETO:

1.°APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $280.000, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacién de suministro de Energia Eléctrica, siendo
el Proveedor seleccionado COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A RUT: 76.411.321.7.

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

RETARIA MUNICIPAL A LLDESA
o Jegl ento N° 4863
TRIB : + C.c. Control Interno,  9€4 16-11-2022
* C.c Oficina de Partes. + C.c. Contabilidad.
« C.c. DAF. « C.c. Plan Asistencial

+ C.c. Expediente.
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DECRETO EXENTO N° ; IZ;’ /

CAUQUENES, 7 1FEB. 2024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

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

4. Solicitud Asistencial N°1021 de fecha 09 de Febrero 2024, fotocopia cedula identidad del
solicitante, Registro Social de Hogares y boleta de CGE.

5. Se adjuntan Memo N°86, fecha 12 de Febrero de 2024,

DECRETO:

1°  APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $35.300, para persona en situacion de
manifiesto estado de necesidad, a beneficic de Sra, Paula Andrea Yafez Manriquez, aporte
en cancelacion de suministro de Electricidad, siendo el Proveedor seleccionado COMPANIA
GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A RUT: 76.411.321-7.

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

crORETA
] ,g_ﬁ_’;;u;ﬂ’ nchiz Pefia
L |%) <2 i
LSE ECRETARIA MUNICIPAL . BALDES A~

s POR ORDEN D

" DISTRIBUCION: ALCALDESAE LA
C.c. Oficina de Partes. Segin Decreto Exento N* 4863
C.c. DAF. del 16-11-2022

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

-
-
« C.c. Control Interno.
-
L]
+ C.c Expediente.




REPUBLICA DE CHILE

PROVINCIA DE CAUQUENES -~ 8
I MUNICIPALIDAD DE GAUQUENES\ <

DECRETO EXENTO N° 6(15 Ve

CAUQUENES, 1| 7 FEB, 2024

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

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

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

5. Se adjunta Memo N° 58, fecha 01 de Febrero de 2024, Encargada Plan Asistencial.

N2 N2 INFORME BENEFICIARIOS
1 714 Inés Gémez Gémez
2 138 Maria Hernandez Duran
3 723 Jhonny Lastra Stuven
DECRETO:

1.°APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $143.600, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacion de suministro de Energia Eléctrica, siendo
el Proveedor seleccionado COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A RUT: 76.411.321-7.

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

ANOTESE, COMUNIQ

ESE Y ARCHIVESE.

SECRETARIA’MUNICIPAL Nz ®E o LA
DISTRIBUCION: : G ngSA 4863
e C.c. Oficina de Partes. ¢ Cc iHdasbz
e C.c. DAF. » C.c. Plan Asistencial.

s C.c. Expediente,
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DECRETO EXENTO N° éfz { ; !

CAUQUENES, ' 7 FEB. 2004

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

o

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

5. Se adjuntan Memo N°55, fecha 30 de Enero de 2024,

DECRETO:

1° APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $36.400, para persona en situacion de
manifiesto estado de necesidad, a beneficio de Sr. Juan de la Cruz Aravena Leal, aporte en
cancelacion de suministro de Electricidad, siendo el Proveedor seleccionado COMPANIA
GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A RUT: 76.411.321-7.

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

ORREA ORELLANA =

\

i Y -

SECRETARIA\MUNICIPAL S— FDES?
% —~POR ORDEN DE LA

DISTRIBUCION: e ALCALDESA
« Cc. Oficina de Partes Segin Decreto Exento N* 4863
e C.c. DAF. del 16-11-2022
+ C.c. Control Interno.
e C.c. Contabilidad.
« C.c. Plan Asistencial.
* C.c. Expediente
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DECRETO EXENTO N° 1 Q J /7

cauquenes, 1 FEB. 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 de enero 2024, el cual aprueba
Manual de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales”.

4. Se Adjunta Informe Asistencial N°904 con fecha de 06 de febrero de 2024, solicitud
Asistencial, carnet de identidad, boleta de luz y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°74, fecha 08 de Febrero de 2024, Encargada Plan Asistencial.

DECRETO:

1."APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $27.449, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacion de suministro de Energia Eléctrica, siendo
el Proveedor seleccionado COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A RUT: 76.411.321-7.

2.° IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-22-05-001-000-000, “Asistencia Social a Personas
Naturales, ELECTRICIDAD, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente.
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DECRETO EXENTO N° é -24 /

...... ' CAUQUENES, ' 7 FEB. 2024
VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

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

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

5. Se adjunta Memo N°64 , fecha 06 de Febrero de 2024, Encargada Plan Asistencial.

N2 N2 INFORME BENEFICIARIOS

1 779 Matilde Arellano Aravena
2 826 Abelardo Verdugo Amigo
3 830 Doralisa Velasquez Orellana
4 835 Gabriela Vasquez Lara

DECRETO:

1.°APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $292.431, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacién de suministro de Energla Eléctrica, siendo
el Proveedor seleccionado COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A RUT: 76.411.321-7.

2.° IMPUTASE, dicho gasto a la cuenta 215-22-05-001-000-000, “Asistencia Social a Personas
Naturales, ELECTRICIDAD, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente.
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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 segiin Decreto Exento N° 292, de fecha 22 enero del 2024, el cual aprueba
Manual de Procedimientos de la Unidad de Plan Asistencial, “Ayudas Sociales”.

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

5. Se adjunta Memo N° 47, fecha 19 de Enero de 2024, Encargada Plan Asistencial.

Ne N2 INFORME BENEFICIARIOS
1 467 Elena Diaz Garcia
2 469 Marcial Norambuena Rebolledo
3 471 Maria Vasquez Vasquez
4 489 Estefania Saavedra Pradenas
DECRETO:

1.°APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $208.500, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacion de suministro de Energia Eléctrica, siendo
el Proveedor seleccionado COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A RUT: 76.411.321-7.

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

Naturales, ELECTRICIDAD, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente.
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DECRETO EXENTO N° é fzz /

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

3. Lo establecido segun Decreto Exento N°292, con fecha 22 de enero 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.

§. Se adjunta Memo N°63, fecha 06 de Febrero de 2024, Encargada Plan Asistencial.

NE N2 INFORME BENEFICIARIOS
1 854 Eduardo Agurto Maureira
2 862 Sara Henriquez Henriquez
3 869 Edith Opazo Ledn
4 870 Andrea Esquivel Moraga
DECRETO:

1.°APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $196.975, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacién de suministro de Energia Eléctrica, siendo
el Proveedor seleccionado COMPARNIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A RUT: 76.411.321-7.

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

CAUQUENES, 16 FEB. 2024

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

3. Lo establecido segun Decreto Exento N° 292, de fecha 22 de enero del 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° 46 , fecha 29 de Enero de 2024, Encargada Plan Asistencial.

Ne N2 INFORME BENEFICIARIOS
465 Herndn Pérez Bastias
617 Carmen Jara Gajardo
630 Luzmira Quilodran Leén

DECRETO:

1.°APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $238.200, 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 215-22-05-001-000-000, “Asistencia Social a Personas

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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DECRETO EXENTO N° o s

CAUQUENES, 06 bes. 202h

\QSTOS ¥ TENIENDd 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 05 Beneficiarios, solicitud Asistencial, carnet de identidad, boleta de
luz y Registro Social de Hogares.

5. Se adjunta Memo N°38, fecha 24 de Enero de 2024.

Ne N2 INFORME BENEFICIARIOS
1 458 Lidia Yafiez Faindez
2 479 Johanna Carrasco Contreras
3 486 Maria Arias Escalona
4 487 Mariluz Mallea Meneses
5 519 Maria Alarcon Aillape
DECRETO:

1.°APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $283.700, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacién de suministro de Energia Eléctrica, siendo
el Proveedor seleccionado COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A RUT: 76.411.321-7.

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

3. Lo establecido segin Decreto Exento N° 2788, de fecha 19 de junio del 2023, 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° 27, fecha 19 de Enero de 2024, Encargada Plan Asistencial.

Ne N2 INFORME BENEFICIARIOS
1 261 Ruperto Recabal Rodriguez
2 407 isabel Ayala Yevenes
DECRETO:

1.°APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $106.600, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacién de suministro de Energia Eléctrica, siendo
el Proveedor seleccionado COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A RUT: 76.411.321-7.

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

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

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

3. Lo establecido segun Decreto Exento N°2788, con fecha 18-06-2023, 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°24, fecha 17 de Enero de 2024, Encargada Plan Asistencial.

Ne N2 INFORME BENEFICIARIOS
346 Marcia Villegas Albornoz
2 334 Daniel Madrid Armijo
DECRETO:

1.°APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $201.900, para personas en situacion de
manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacién de suministro de Energia Eléctrica, siendo
el Proveedor seleccionado COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A RUT: 76.411.321 -7.

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

Naturales, ELECTRICIDAD, del Programa Social, Sub-Programa Plan Asistencial del
Presupuesto Municipal Vigente.
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Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

3. Lo establecido segun Decreto Exento N°2788, con fecha 19-06-2023_ 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°15, fecha 16 de Enero de 2024

N2 N2 INFORME BENEFICIARIOS
1 282 Misael Manquepilldn Ojeda
2 287 Sandra Henriquez Dumulef
DECRETO:

1.°"APRUEBASE, el aporte municipal por un monto de $106.800, para personas en situacién de
manifiesto estado de necesidad, Aporte en cancelacién de suministro de Energia Eléctrica, siendo
el Proveedor seleccionado COMPANIA GENERAL DE ELECTRICIDAD S.A RUT: 76.411.321-7.

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