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. REPUBLICA DE CHILE
AGRUPACION DE COMUNAS CABO DE HORNOS

Y

.. MUNICIPALIDAD DE CABO DE HORNOS

ANTARTICA ., . ..
REF.: Concesidn Subsidio Unico Familiar.

DEPARTAMENTO DESARROLLO COMUNITARIO

DECRETO ALCALDICIO N° 151

FECHA, 08 de Marzo 2017

VISTOS Y CONSIDERANDO:

El Acta de la Sesidon Constitutiva del Concejo de Cabo de Hornos, de fecha
06/12/2016;

El Decreto Alcaldicio N° 567, de fecha 07/12/2012, de la I. Municipalidad de Cabo
de Hornos, gque nombra Alcalde a Don Jaime Ferndndez Alarcon;

Las atribuciones que me confiere la Ley N° 18.695, Orgdnica Constfitucional 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°565 de fecha 02/12/2016, el cual designa como Secretario
Municipal (S) a dofa Angélica Filosa Uribe;

Memordndum N° 36 de fecha 08/03/2017. a Alcalde de Dpto. Desarrollo
Comunitario.

DECRETO:

1° CONCEDASE, Subsidio Unico Famiiiar a los beneficiarios que se indican a

continuacion, quienes cumplen con fos requisitos legales establecidos en fos VISTOS Y
CONSIDERANDO.

Beneficiario " Causante Postulacién

GARCES SARMIENTO BLANCA CATRIN GARCES IVAN 03/02/2017

GARCES SARMIENTO BLANCA CATRIN GARCES BRIAN 03/02/2017

FIGUEROA CANALES CAROL ESCOBILLANA FIGUEROA 0&/02/2017
NICOLAS

FIGUEROA CANALES CAROL FIGUEROA CANALES CAROL 06/02/2017

VARGAS OYARZIO JOSE JAIME VARGAS YANEZ JOHANNA 2170272047

2° H beneficio se otorga por un plazo de 1res. afos contados desae el mes de ABRIL
de 2017, sin perjuicio de las causales de ex’r%ncién que pudie/en operar antes de ese
plazo, de acuerdo con las normas legales vigentes, /
El Subsidio se devengard a contar del mes mgwem‘e a la fecha del presente
Decreto y lo pagard el instituto de Prevision Social.
ANOTESE, COMUNIQUESE A QUIEN C

UNA VEZ HECHO, ARCHIVESE.
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08 de Marzo 2017

MEMORANDUM N°36

A: ALCALDE ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CABO DE HORNOS
DON JAIME FERNANDEZ ALARCON

DE: ASISTENTE SOCIAL DPTO. DESARROLLO COMUNITARIO
DONA ANGELICA FILOSA U.

Junto con saludarle, por medio del presente, informo concesion de Subsidio Unico familiar a

las personas indicadas en Decreto N°I5I de fecha 08 de Marzo 2017. Los beneficiarios indicados,

cumplieron con los requisitos legales por lo que el beneficio tendra una vigencia de tres afios. Se

adjunta nomina:

[ Beneficiario T Rut I ~ausante " ostulacién
SATRIN GARCES IVAN J3/02/2017
GARCES SARMIENTO BLANCA
ZATRIN GARCES BRIAN 03/02/2017
GARCES SARMIENTO BLANCA |
ESCOBILLANA FIGUEROA - 06/02/2017
FIGUEROA CANALES CARCL NICOLAS ]
FIGUERCA CANALES CARCL 06/02/2017
FIGUERCA CANALES CARCL
VARGAS YANEZ JOHANNA

VARGAS OYARZIO JOSE JAIME | !

Sin otro particular, Saluda atentamente a usted;

j SAL L KL s

ANﬁ’E‘[ICA FILOSA URIBE
o ASISTENTESOCIAL
DPTO ‘SESARROLLO COMUNITARIO
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE CABO DE HORNOS

AFU/ afu
Distribucion:
1.- indicada
2.- DDC Social

21/02/20%7



Repiiblica de Chile
I. Municipalidad de 01 CABO DE HGRNOS

Resolucidén Exenta/Decreto Nro.lS5Z CABO DE HORNOS , 0B de Marzo de 2017

CONCEDE $SUBSIDIO FAMILIAR A LAS PERSONAS QUE SENALA

VISTOS :

TENIENDO
PRESENTE

RESUELVO

Lo dispuesto en las Laeyes N®s 18,020, 18.6il; D.S. N¢# 53, de 2007, del
Ministerig del Trabajo y Previsién Social; I.F.L, N® L, de 2006, del
Miristerio del 1Interior, gue contiene el Lexto refundide de la Ley ¥e 1B.69%,
Crgdnica Constitucional de Municipalidades.

El cumplimiento de  Los requisitos ‘egales para optar al beneficioc;

- concddese Subsidio Familiar a los causantes (mencres de 18 afios, deficientes
mentales, madres, mujer embarazaca e invdlidos) cue se indican a continuacion:

Pagina : 1

{  Fecha | Fecha {Tipo |Revi-|
|c

GARCES SARMIENTO BLANCA F 1 |CATRIN GARCES IVAN ALE
GARCES SARMIENTC BLANCA F 2 |CATRIN GARCES BRIAN DA
FIGUEROA CAMALES CAROL SO 3 |ZscopBILLANA FIGUERGA N |
FIGUEROA CANALES CAROL SO 4 |F1GUEROA CAMALES CARGL |
VBRGAS OYARZO JOSE JAIME 5 |VARGAS YANSZ JOHAKNA E |

cédigo 1 = chile 3olidaric
Cddigo 2 = Revisado

El beneficio se otorga por un plazo de tres afios contados desde el mes de
abril de 2017 , sin perjuicio de las causales de extircidén gue pudieren
operar antes de ese plazo, de acuerdn con las normas legales vigentes.

g1 subgidio se devengard a contar del mes siguiente a la fecha de la presente
Fesoluciér y lo pagard el Instituto de Kormalizacién Previsional.
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.- Conecédese Subsidio Tamiliar a los recién hacidos gue se indican m\oﬂ,.s:cmnw
1
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I owe |Norbre Benef. |Rut Benef. | Nembre Reclén Nacido i |rRut Caus {Tipo Causante |

f _ | ﬁ w _ m |
1 subsidio se devengarad a contar de la fecha de nacimiento, por un plazo de tres vmom, zin
periuicio de las causales de extincidn que pudieren operar antes de ese WHmNo. de mnfmﬂuo con
lag norras legales vigentes, y lo pagara el Institute de Nermalizacidn Previsignal.

DISTRIBUCION: /
- archiwvo Municipal L B
. Trstituro de Norma.izacidn PreviSiomal

-

020802010206



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4

