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ALDE 

IR 

 

 

rUis°1005 
REPÚBLICA DE CHILE 

AGRUPACIÓN DE COMUNAS CABO DE HORNOS 
Y ANTÁRTICA 

I. MUNICIPALIDAD DE CABO DE HORNOS  
DEPARTAMENTO DESARROLLO COMUNITARIO 

REF.: AYUDAS SOCIALES 

DECRETO ALCALDICIO EXENTO N° 35 3 
Puerto Williams, 	ti 	di? 

VISTOSY CONSIDERANDO: 

• La Sentencia de Proclamación del 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; 

• Las atribuciones que me confiere la Ley N° 18.695, Orgánica Constitucional de 
Municipalidades y sus modificaciones; 

• Decreto N°565 de fecha 02/12/2016, que designa a doña Angélica Filosa Uribe, 
como Secretaria Municipal subrogante. 

• Decreto Alcaldicio N° 568 de fecha 21/12/2016 que aprueba Presupuesto 
Municipal 2017. 

• Actas de entrega. 

DECRETO: 
1° AUTORÍZASE, la 

individualiza a continuación; 

1.- SRA. LUZ VELASQUEZ 
2.-SR. HUMBERTO MARICOY MARICOY 
3.- SR. HECTOR HERNANDEZ WALTON 
4.- SR. OMAR GUERRERO G . 

entrego de ayuda social a la persona que se 

TACOS DE LEÑA $ 200.000 
TACOS DE LEÑA $200.000 

CILINDRO DE GAS 45 KILOS $ 34.460 
:ILINDRO DE GAS 43 KILOS $ 34.460 

.-Cuenta Denominación 	 ) AG SP CC 
215.24.01.007 Asistencia Social a persorYas 
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Lo anterior de acuerdo a los antecedentes menciona os en los VISTOS Y 
CONSIDERANDO. 
ANÓTESE, COMUNÍQUESE A QUIEN CORRE-00Ni» Z HECHA, ARCHÍVESE. 
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CANTIDAD DETALLE 

fi  

Fecha: 

ACTA DE RECEPCIÓN 

Don/ña  (501/19/1/ 	riA-tA 	
Declara que recibió conforme, por 

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



Fecha: 

ACTA DE RECEPCIÓN 

40ir 	1-4C oav/OzeL 
Don/ña 	

Declara que recibió conforme, por 

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

continuación: 
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Firma 

e.cti hisu 
Asiste 	ocial 
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ACTA DE RECEPCION 

ADULTO MAYOR 

(;(;)(i  
Don/ña 	 ir  „Declara que recibió conforme, por parte 

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

FIRMA 



CANTIDAD DETALLE 

, aces to& 4,-20 090  

E.:11 	I 

Ontli HORNOS  

ACTA DE RECEPCION 

ADULTO MAYOR 

Don/ña   	Declara que recibió conforme, por parte 

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