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REPUBLICA DE CHILE

AGRUPACION DE COMUNAS CABO DE HORNOS

. MUNICIPALIDAD DE CABO DE HORNOS

Y ANTARTICA )
REF.: Concesidon Subsidio Unico Familiar.

DEPARTAMENTO DESARROLLO COMUNITARIO

DECRETO ALCALDICIO N° 681

FECHA, 09 de Noviembre 2016

VISTOS Y CONSIDERANDO:

El Acta de la Sesidn Constitutiva del Concejo de Cabo de Hornos, de fecha 06/12/2012;

El Decreto Alcaldicio N° 1140, de fecha 06/12/2012, de la |. Municipalidad de Cabo de Hornos;
Las aftribuciones cque me confiere la Ley N° 18.695 Orgdnica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones;

Lo dispuesto en las Leyes N° 18.020, 18.611 y sus modificaciones;

Decreto Supremo N° 53 de 2007, del Ministerio del Trabajo y Prevision Social.

El Decreto Alcaldicio N° 501, de fecha 01.11.2016, el cual asigha como alcalde subrogante a
don Jaime Patricio Ferndndez Alarcén.

Decreto Alcaldicio N° 502 de fecha 04.11.2016 el cual asighna como Secretario Municipal
Subrogante a don Hery Galarce Vergara.

DECRETO:

1° CONCEDASE, Subsidio Unico Familiar a los beneficiarios gue se indican a confinuacion,

guienes cumplen con los requisitos legales establecidos en los VISTOS Y CONSIDERANDO.

Beneficiario Rut Causante Rut Postulacion
Ibanez Negrete Germdn ant oy Ibafez negrete Diego | . 12/10/2016
Ibanez Negrete Germdn ant | Ibanez negrete Diego | b 12/10/2016

2° El beneficio se otorga por un plazo de tres afios contados desde el mes de Diciembre de

2016, sin perjuicio de las causales de extincién que pudieren operar antes de ese plazo, de

acuerdo con las normas legales vigentes.

El Subsidio se devengard a contar del mes siguiente a la fecha del presente Decreto y lo

pagard el Instituto de Previsidén Social.

ANOTESE, COMUNIQUESE A QUIEN CORRESPONDA’ Y
UNA VEZ HECHO, ARCHIVESE.
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MAT.: concesion Subsidio familiar

Puerto Williams, 4 4 v 7016

DE: ALCALDE(s) ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CABO DE HORNOS
DON. JAIME PATRICIO FERNANDEZ ALARCON

A: SRA. JESSICA AGUIRRE ALV AREZ
INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL OTRGS BENEFICIOS SOCIALES
UNIDAD SUF Y ASIGNACION FAMILIAR

Junto con saludarle, por medio del presente, adjunto decreto Alcaldicio N°681, de
fecha 09 de noviembre 2016, el cual concede Subsidio Unico Familiar a los beneficiarios que

se indican.

Sin otro particular, Saluda atentamente a ugted;

‘:“g ALCALDE (S) “:‘
JAME PATRICIO FERNANDEZ ALARCON
ALCALDE (s)

JRA / afu

istribucion:

l. Indicado

2. Sra. Jessica Aguirre A. IPS Santiago. Santo Domingo N°1285

3. DDC Sodial

4. Of. Partes
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Resolucidn Exenta/Decreto Nro.681 CABO DE HCRNOS , 09 de Noviembre de 2016
CONCEDE SUBSIDIO FAMILIAR A LAS PERSONAS QUE SENALA
VISTCS : Lo dispuesto en las Leyes N¢s 18.020, 18.611; D.S. N® 53, de 2007, del
Ministerio del Trabajo y Previsién Social; D.F.L. N2 1, de 2006, del
Ministerio del Interior, que contiene el texto refundido de la Ley N° 18.695,
Orgédnica Constitucional de Municipalidades.
TENIENDC El cumplimiento de los requisitos legales para optar al beneficio;
PRESENTE :
RESUET VO :
1.- Concédese Subsidio Familiar a los causantes (menores de 18 afios, deficientes
mentales, madres, mujer embarazada e invdlidos) que se indican a continuacién:
| Ne | Nombre Benef. | Rut Benef. | N¢ | |Puntaje | Fecha Fecha |[Tipo |Revi-|
i | i | | | | Pje Postulacién|Caus. |sién |
| 1| IBANEZ NEGRETE GERMAN Al 1 00040.0000| 13/08/2014| 12/10/2016 1 |
| 1| IBANEZ NEGRETE GERMAN Al 2 00040.0000| 13/08/2014| 12/10/2016| 1 |
Cédigo 1 = Chile Solidario
Cédigo 2 = Revisado
El beneficio se otorga por un plazo de tres afios contados desde el mes de
Diciembre de 2016 , sin perjuicio de las causales de extincidén gque pudieren

operar antes de ese plazo, de acuerdo con las normas legales vigentes.
El subsidio se devengard a contar del mes siguiente a 1la fecha
Resolucidn y lo pagard el Instituto de Normalizacidn Previsional.
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de la presente
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2.- Concédese Subsidic Familiar a los recién nacidos qgue se indican a contipwacidn:

| Ne |Nombre Benef. |Rut Benef. | Nombre Recién Nacido ut Caus |Tipo Causante |
f

u

El subsidio se devengard a contar de la fecha de nacimiente, por un plazo de tres afigs, sin

0/

DISTRIBUCION: RF /U.\
- Archivo Municipal

- Instituto de Nermalizacidén Previsional

020301060811



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4

