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REPUBLICA DE CHILE
AGRUPACION DE cf‘MﬂH.ﬁs CABO DE HORNODS
¥ ANT RTICA
L MUNICIFALIDAD DE CABD DE HORNOS

DEFARTAMENTO DESARROLLC COMUNITARIO

REF.: Extingase Subsidio Unico Famiiiar.
DECRETO ALCALDICIO N° 244

FECHA, 02 de Mayo 2016,
VISTOS Y CONSIDERANDO:

El Acta de la Sesién Consfitutiva del Concejo de Cabo de Hornos, de fecha 06/12/2012:

H Decretfo Alcaldicio N° 1140, de fecha 06/12/2012, de la |. Municipalidad de Cabo de Hornos:
el cual designa come alcaldesa a dofia Pamela Tapia Villarroel.

Las afribuciones que me confiere la Ley N° 18.695, Orgdnica Constitucional de Municipalidades
y sus modificaciones;

~, * Lodispuesto en las Leyes N° 18.020, 18.611 y sus medificaciones:
* Decre’c Supremo N 53 de 2007, del Ministerio del Trabaijo y Previsidn Social.

DECRETO:

1° Extingase, Subsidic Unico Familiar o los beneficiarios que se indican a continuacion,

Quienes cumplen con los requisitos legales establecidos en los VISTOS Y CONSIDERANDO.
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2° F] beneficio se eaiﬁnguirﬁ a centar del mes siguienie a la fecha del presente decreto
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MAT.: Extincion Subsidic familiar

Puerto Williams, 1 maiv 206

DE: ALCALDESA ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CABO DE HORNOS
DONA PAMELA TAPIA VILLARROEL

A: SRA. JESSICA AGUIRRE ALVAREZ
INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL OTROS BENEHCIOS SOCIALES
UNIDAD SUF ¥ ASIGNACION FAMILIAR

Junto con saludarle, por medie del presente, adjunto decreto Alcaldicio N° 244, de
fecha 02 de Mayo 2016, que Extingue Subsidio Unico Familiar a los beneficiarios que se

indican.

Sin otro particular, Saluda atentamente a usted;
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Distribucion:
I. indicado
2 Sra. Jessica Apuirre A. IPS Santiago. Santo Domingo N"1285
3. DDC Sodial
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