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REPÚBLICA DE CHILE 
AGRUPACIÓN DE COMUNAS CABO DE HORNOS 

Y ANTÁRTICA 
I. MUNICIPALIDAD DE CABO DE HORNOS  

DEPARTAMENTO DESARROLLO COMUNITARIO 

REF.: AYUDAS SOCIALES 4 O 5 
DECRETO ALCALDICIO EXENTO N° 
Puerto Williams, 

• La sentencia ce Erociamacion ael tribunal Electoral Regional de Punta Arenas, de fecha 28 de 
noviembre 2016; 

• El Acta de la Sesión Constitutiva del Concejo de Cabo de Hornos, de fecha 06/12/2016; 
• El Decreto Alcaldicio N°567, de fecha 07/12/2016, que nombra a don Jaime Fernández 

Alarcón como Alcalde de la I. Municipalidad de Cabo de Hornos; 
• El decreto Alcaldicio N°565, de fecha 02/12/2016, que designa Secretaria Municipal (s) a 

doña Angélica Filosa Uribe; 
• Las atribuciones que me confiere la Ley N° 18.695, Orgánica Constitucional de Municipalidades 

y sus modificaciones; 
• Decreto Alcaldicio N° 768 de fecha 22/12/2016 que aprueba Presupuesto Municipal 2017. 
• Actas de Entrega. 

DECRETO: 
AUTORÍZASE, la entrega de ayuda social a las personas que se 

individualizan: 
1.-SRA. CARMEN NAVARRO ACUÑA 
2.-SRA. JULIA GONZALEZ CALDERON 
3.- SR. JUAN CALDERON CALDERON 
4.- SR. SEGUNDO NAVARRO ACUÑA 
5.- SR. HECTOR HERNADEZ WALTON °-•• 
6.- SRA. MARTA RUIZ MERCEGUE RUT. 
7.- SRA. MARIA LLANCABURE Rtri 
8.- SRA. MARCIA VILLARROEL RU 
9.- SR. EUGENIO CALDERON CALDEROIN 
10.- SR. SEGUNDO NAVARRO ACUÑA RL 
11.- SR. PABLO LEVILL LLANCABURI 

.-Cuenta Denominación 	 , AG SP CC 

215.24.01.007 Asistencia Social a personas 

Naturales 	; 

04 01 02 

mencionados en los VISTOS Y 

SPON.QA;t:UNAVEZIHECHO, ARCHÍVESE. 

Lo anterior de acuerdo a los antecedentes 
CONSIDERANDO. 

ANÓTESE, COMUNÍQUESE A QUIEN CO 

_O 1 	C-5..@.—.0 ( 
ANGELIC l ILOSA URIBE 
SECRETAR MUNICIPAL (S) 
JFA/AFU/ 	/1...93 / afu 
Distribución: \ / 

1. 	FINANZAS 	1  
ADQUISICIONES 

3. 	DDC SOCIAL 
d. 	ARCHIVO , 

E-PATRICIO \EERNÁND Z ALARCÓN 
ALCALDE 



CANTIDAD DETALLE 
C-k."--\rucx. • 	 z 

Asisten e Sodio 

Fecha: 

ACTA DE RECEPCIÓN 

Don/ña 	 (1((lit:  '  Declara que recibió conforme, por 

parte de la Municipalidad de Cabo de Hornos, lo que se detalla a 

continuación: 



CANTIDAD DETALLE 
A: hit 	dé 41 1 z34,L4, 

Fecha: 

ACTA DE RECEPCIÓN  

Don/ña 	191-11  t*It"4 1:en  (7-  	Declara que recibió conforme, por 
parte de la Kunicipalidad de Cabo de Hornos, lo que se detalla a 

continuación: 

e 
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S.ISTENTE 
SOCIAL 

ASISTE,?SOCIAL 

ya: 

CASO oAng 1:11 NON 

ACTA DE RECEPCION 

AYUDA SOCIAL 

ADULTO MAYOR 

Don/ña 	plus? 	n'e.  Declara que recibió conforme, por parte 

de la Municipalidad de Cabo de Hornos, lo que se detalla a continuación: 
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FIRMA 
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ACTA DE RECEPCION 

AYUDA SOCIAL 

Don/ña 	cuí- rz-  	 Declara que recibió conforme, por parte 

de la Municipalidad de Cabo de Hornos, lo que se detalla a continuación: 
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vrE 
so ¡AL 	1" ASISTEN 	CIAL 	 FIRMA 

CANTIDAD DETALLE 

--7—deo> 500  

ACTA DE RECEPCION 

ADULTO MAYOR 

Don/ña 	/4/7-11-9/766   Declara que recibió conforme, por parte 

de la Municipalidad de Cabo de Hornos, lo que se detalla a continuación: 



Fecha: 

ACTA DE RECEPCIÓN 

tjal avo 	infrvIi   Don/ñu 	 11 -0) Lr1  eclara que recibió conforme, por 
parte de la Municipalidad de Cabo de Hornos, lo que se detalla a 
continuación: 
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Firma 
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CADO E Hopos CADO 
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ACTA DE RECEPCION 

AYUDA SOCIAL 

Don/ña 	 44,.“ Declara que recibió conforme, por parte - 

de la Municipalidad de Cabo de Hornos, lo que se detalla a continuación: 

FIRMA 

tig4S11~/*Itge 



dAAkr_;  

Firma 

Fecha: 

ACTA DE RECEPCIÓN 

,;_, (Lne tr. 2.0 
Don/ña   	Declara que recibió conforme, por 
parte de Municipalidad de Cabo de Hornos, lo que se detalla a 
continuación: , 

CtEnt. UF( A 6 

Lela  
DETALLE 

(-a oh, tic itc.c. 
CANTIDAD 



CANTIDAD DETALLE 

nno 500  

ENTE 
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SOCIAL  

con os rozos o nos 
O E HORNOS 

ACTA DE RECEPCION 

ADULTO MAYOR 

Don/ña.c--420k9 	el2 /259g  Declara que recibió conforme, por parte 

de la Municipal4íd de Cabo de Hornos, lo que se detalla a continuación: 
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CAB 	Hollo 
con os

O 
razos er os 

ACTA DE RECEPCION 

AYUDA SOCIAL 

Don/ñas 	 Declara que recibió conforme, por parte 

de la Municipalidad de Cabo de Hornos, lo que se detalla a continuación: 
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