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I. MUNICIPALIDAD DE CAUQUENES Decreto Comprobante de Egresos N°
Direccion Administration y Finanzas 20/085/2013
SECTOR MUNICIPAL

Lo dlsrmto en los art. 12° y terceros transitorio DFL 28 - 18.992 y lo dispuesto en la Ley N° 18,695, de fecha 31 de Marzo de 1988

Orgéanica Constitucional de Municipalidades y Considerando los antecedentes adjuntos :
o. /¥ 4/
El Tesorero Municipal Pagardaa: VOLUNTARIAS DE HOSPITAL DAMAS DE ROJO x o /5-/
RUT. : @70323500—-k
La Cantidad de s 400,088 CUATROCIENTOS MIL PESOS
Correspondients a * ENTREGA SUBVENCION 2813
Fecha de Pago & 4
Documento Namero Fecha Monto
ORDEN DE COMPRA v
CERTIFICADO | 7 26/82/2013

DECRETD ERpA 02/83/2813 409,800
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RCO CANALEE CARRASCH

COMPROBANTE DEVENGAMIENTO : N° ASIENTO : FECHA :

[susmituLo| Em | AsiGNacion | DETALLE | DEBE | HABER |

Imp. Regner Ltda. - Fono Fas 41087 - Teny.«

121-86 gl §25-388-228  DAMAS DE ROJO DE CAUBUENES 400,880

215-24 ) 806-002-085  DAMAS DE ROIO DE CAURLENES 408,000

215-24 ) BR6-082-285  DAMAS DE ROJOD DE CAUGLENES 489,000

111-02 [} 200-000-280  BANCO ESTADD 429,000
TOTALES $ 800, hea gae, aea
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REPUBLICA DE CHILE
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DECRETO EXENTO N°_ 2 522 /

cavouenes, (7 WAYD 2013

1°. Solicitud de Damas de Rojo de Cauquenes presentada
en el Concejo el dia 26 de febrero del 2013.-

2°. Certificado N° 071 de fecha 26 de Febrero de 2013, del
Concejo Comunal , Sesion Ordinaria N ° 008 donde
aprueban la subvencion para las DAMAS DE ROJO
DE CAUQUENES , una Subvencion de $400.000.-

3°.  Las normas establecidas en la Resolucion N° 1600 de
2008 de la Contraloria General de la Repuiblica;

4°. Las Facultades que me confiere la Ley 18.695
“Orgdanica Constitucional de Municipalidades” y sus
Modificaciones.

DECRETO:

1°.  OTORGASE, una subvencion Municipal ano 2013, a las DAMAS DE ROJO
CAUQUENES”", por un monto de  $400.000.-, los que serdn destinados a la
labor de Voluntariado Hospitalario, es el nexo entre los pacientes y sus familiares,
aportar con utiles de aseo, jabon, desodorante, pasta dental, cepillo dental,
champui, presto barba, peineta, phales adultos mayores, toalla nova, higiénica,
confort, sacarina etc.-

2°. La Institucion individualizada en el articulo anterior, deberd rendir cuenta
documentada a la Municipalidad de Cauquenes, en la Unidad de Control.-

3°. IMPUTASE el gasto que corresponde a la cuenta 215-24-01-006 -Voluntariado
del presupuesto Municipal Vigente .-

MUNIQUESE Y ARCHIVESE.-

o LSE AR/
o~.-
Srs. Damas de Rojo Cauquenes
Secretaria Municipal
Direccidn de Administracién y Finanzas
Control Interno
Juridico
Administracién

Contabilidad (2)
Archivo SECPLA.




REPUBLICA DE CHILE
‘PROVINCIA DE CAUQUENES

1.MUNIGIPALIDAD DE CAUQUENES
. CONCEJO MUNICIPAL ’

SECRETARIA MUNICIPAL
JCMR /PAA / sia-

DIRECCION: SECPLA
REF: SUBVENCION ANO 2013

CERTIFICADO N° 071

Certifico que en Sesién Ordinaria de Concejo Municipal N°003 de fecha
26 de Febrero del 2013, se acuerda aprobar SUBVENCION para el voluntari & DAMAS
DE ROJQ , por un monto de $400.000.- anuales.

Lo anterior con la finalidad de optimar las labores qué.teblizar

CAUQUENES, 26 DE FEBRERO DEL 2013
UNIDAD EJECUTANTE:
o SECRETARIA COMUNAL DE PLANIFICACION
+  DIRECCION DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

PARA CONOCIMIENTG DE:

+  SRES. CONCEJALES
ARGHIVO:;
+  RESPALDO SESION ORDINARIA N° 008

+«  ACUEROOS PERIODO 2012-2016

CONS A MNP S L2012 - 2016
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Registro Central de Colaboradores del Estado v Municipalidades http://www.registros 19862 cl/certificado/verPopup?rut=70323500&c....

.

Certificado de Inscripcion
REGISTRO DE PERSONAS JURIDICAS RECEPTORAS DE FONDOS PUBLICOS

El presente certificado acredita que la institucion VOLUNTARIAS DE HOSPITAL DAMAS DE ROJO, RUT
70.323.500-K, se ha inscrito en el Registro de Colaboradores del Estado y Municipalidades, con fecha 23/06/ 2005,
como persona juridica receptora de fondos publicos, dando asi cumplimiento a lo establecido en el Articulo 6° de la
Ley 19862.

La inscripcion en este registro electronico no sustituye la obligacién de la persona juridica de presentar los
antecedentes de respaldo de la informacion (originales) en los registros institucionales de quienes le transfieren fondos
al momento de realizar las transferencias.

. Datos

Nombre del Representante Legal : MAGALY AZUCENA GAJARDO CADIZ

RUT del Representante Legal : 7.685.300-2

Nombre de Ia Institucion : VOLUNTARIAS DE HOSPITAL DAMAS DE ROJO
RUT de la Institucion : 70.323.500-K

Fecha de emision del certificado : 07/03/2013

I del 07-03-2013 18:51



VOLUNTARIADO
DAMAS DE RQJO
FILIAL - CAUQUENES

Lauquenes, 3 de Enero de 2013

Sefior:

tuan Carlos Muiioz Rojas.

Alcalde 1. Municipalidad de Cauquenes.
Presente,

De mi consideracion:

Margot Espinosa Mena, Presidenta de Voluntarias de Hospital
“Damas de Rojo™ saluda atte a Ud. et nombre Propio y de todas las socias de la Institucion
4 quien expone y solicita-

L.- Que nuestra fabor de Voluntariado Hospitatario es el nexo entre ios pacientes y sys
familiares, aportar utiles de as€0 cuando su familia no Jo provee ( jabon, desodorante, pasta
de diente, cepillo deittal, champy, presto barba, peineta) | pafiales de adultos Y ntiios,
aziicar, ¥ , sacarina, confort » toalla nova | toalla higi¢nica, toalta de manos aceite
emulsionado, colonia de friccion, zapatillas de levangar hombre - mujer etc. 5 todo el que [o

2.~ Es por esto que recurrimos a Ud. Sefior Alcalde vy ai Concejo Municipai, tenga a bien
cooperar con nuestra funcion oforgandonos la Subvencién de § 400.000 correspondiente al
presente aiio para optimizar muestra labor.

3.- Esperando tener una buena acogida se despide cordialmente de Ud. y del Concejo.

A
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.‘ llta “DamasdeROjO”

VOLUNTAMAS  OF  HOSPITAC

DaMas pr ROJO

FILAL caucuenes
FUNDADA £t 5 s OCTuRaE pE ,:@N\'
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Fecha cheqgue

Saldo Presupuestario:
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TESORERIA MUNICIPAL
ENTREGA DE CHEQUE

el Dia: J /

Recibi conforme
DSt 120 2%0
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124/ 05/ 200 S

Nombre Beneficiario :VOLUNI
RablaT o 1070323
N2 Decreto 22851
Banco * BANCO
N2 Cheque 148813
Al Portador 25
Detalle + ENTREGA Sl
Egreso N2 12461
Nominativo S
Cta.Presupuestaria :24-81-806

A6 888 &4

SERIE IMC 00458153

BancoEstado

445 Sucursal Cauquenes

AHORROS

Comprobante Deposito Documentos
Sin Libreta ”

g:-

Sucursal

09:29:55 Terminal:15¢,
Cajero : aravena dominguez yolanda
Cuenta : 00168894864

Tipo Documento:Doctos. BECH

Cantidad Doctos. :01

Monto
Titular

/ 10/06/2013

$400.000, 00
VOLUNTARIAS DE HOSPITAL DAMA

cs 58C16EB3

Los depésitos quedan sujetos a las condiciones generales
fl)adas por e! Banco,

Los depdsitos en documentos solo constitulran fondos
disponibles una vez efectuado el cobro de e/los.
de ellos. S
CONSULTAS AL 600 200 7000,
Visitenos en www.bancoestadoicl

Informese sobre la garantia estatal de los depbsitos en
Su Banco o en www,sbif.cl

COPIA CLIENTE
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