REP((BLICA DE CHILE

AGRUPACION DE COMUNAS CABO DE HORNOS "oy
e oecrETo ALcAwpicio Ne 4217
L. MUNICIPALIDAD DE CABO DE HORNOS REF.: Ayudas Sociales

Seccion Social

Puerto Williams, 05 0 2640

V1STOSY CONSIDERANDO:

e La Sentencia de Proclamacion del Tribunal Flectoral Regional de Punta Arendas,
de fecha 28 de Noviembre de 2016;

e El Acia de la sesién Constitutiva del Concejo de Cabo de Hornos, de fecha
06/12/2016;

s Las Facuitades y atribuciones que me confiere la Ley N° 18.695, Texto Refundido,
Organica Constitucionat de Municipalidades.;

« Fl Decreto Alcaldicio N° 768 de fecha 22/12/2016, de la llustre Municipatidad de
Cabo de Hornos, que aprueba el Presupuesio Municipal del afio 2017;

e [Fi Decreto Alcaldicio N° 567 de fecha 07/12/2016, que nombra Alcalde de la
Comuna de Cabo de Hornos a don Jaime Fernandez Alarcon;

e Memorandum Ne 322 de fecha 04/07/2018 a 5r. Alcalde informando el beneficio.

. « Copia de Registro de solicitud de Ayuda, Ficha de atencion, copia de boleta de

servicio y Actas de entrega Ayuda Social.

DECRETO:

1° AUTORIZASE, la entrega de ayuda social a las personas que se
individualizan:

N° Nombre Apellidos Rut Ayudd Valorizada
1 Karen Filgueira Pérez 1 cllindro de gas 45 kilos $39.000
2 Julia Gonzdalez Calderdn | canasta de viveras $85.430
3 Mixzy Villkanueva Soto 100 tacaos de lena $40.000
4 Prospering Galindo Galindo Pago de boleta deluz . $14.600
Cuenta | Denominacién AG, |sP_ |cC
1 |
215.24.01.007 i Asistencia Social @ persenas nalurales 04 ] l 01 02
!
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. Lo anterior de acuerdo a los aniecedentes mencionados [ en los VISTOS vy

CC,)NSIDERANDO.’
ANOTESE, COMUNIQUESE A

N CORRESPON_DA Y UNA VEZ\HEC)ZIO, ARCHIVESE.

Ay i

] \
JAIME FERKANDEZ ALARCON

(I /sec&m | -/ ALCALDE
- _ “ ./“/ !

Distri an: b
1.- Dirsc ion de Finanzas Municipales.
2.- Alcaldia

3.- DDC Social

4-Adguisiciones /
5.- Oficing de Partes



Puerto Williams, 04 de Julio 2018
MEMORANDUM N° 322
A: ALCALDE DE LA COMUNA DE CABO DE HORNOS
DON JAIME FERNANDEZ ALARCON

DE: ASISTENTE SOCIAL
DONA ANGELICA FILOSA URIBE

Junto con saiudar, por medio del presente, informo a Ud. beneficiados

entregados:

N° Nombre ___Apellidos Rut Ayuda Valorizada
] Karen Filgueira Pérez 1 cilindro de gas 45 kilos $39.000
2 Julic Gonzdlez Calderdn I canasta de viveres $85.430
3 Mixzy Villanueva Soto I -0 tacos de lena $40.000
4 Prospering Galindo Galinda T B Pago de boleta de uz $14.600

Sin otro particular, se despide atentamente

s

S IR
o ANGELICA FILOSA URIBE
s, T ASISTENTE SOCIAL
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Distribucian:
1. Alcaldia
2.DDC

3. DDC Social
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REGION DE MAGALLANES Y ANTARTICA CHILENA

ALCALDIA
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DECLARACION DE GASTOS MENSUALES

Nombre : |G & LA L (L@

Rut TS
™ o . .
Domicilio S Tdote Tasdo N
Y -
Teléfono : Oﬁ,%gggq@ ............................... TR
Ocupacion : CQQ’ Heodoean e Tesole
GASTOS FAMILIARES $ MENSUALES
1. Alimentacion BO.C
2. Utiles de Aseo L0 OO
3. Amendo s
4. Dvidendo
5 Luz 10@03 .......
6. Agua 0 00
7. Combustbe O
8. Te¢foro e G0
9. Movilizacion U
10. Educacion (Centro de Padres, Escoiaridad, Letras,etc.) .. s
11. Creditos de Consumo (Casas Comerciales, Financieras, etc.) ... ?3(‘-’(-*’ .........
12. Varios (Medicamentos, Vestuario, etc)y Ho-22
— e OO0
Total AL o O
Clocioe ’ \Wie ole)
Observaciones: ... ... ﬁ 3 Yy Qo2

Declaro que ia informacion entregada en este documento

es fidedigna y asumo que en caso de incurrir en alguna
omision, €l beneficio al que postula o renueva al inicio del presente documento serd revocado.

;?as_facufto a la Municipalidad a solicitar la documentacion necesaria para la evaluacion de la situacion
HIEC

de mi grupo familiar durante todo el periodo que se haga efectivo el beneficio.
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FirggaCThsbre ASistente Social Firma
“/ Jefe de Hogar o Persona que Declara
. * - i
echa Fc%?ééb 206




SOLICITUD DE AYUDA SOCIAL

del 2018

Nombre Beneficiario: \‘4111-\.&,% "Fv'(ﬁuku' e} ?%D
s

Direccion: Ciiabn

Rut:

Senor:

Yo Ne CeRe,

Alcalde de la Comuna de Cabo de Hornos

Don Jaime Fernandez Alarcén
Presente

Luego de saludarlo y por medio de la presente, expongo mi situaciéon social. Por lo

anterior, solicito ayuda social que consiste en:

BENEFICIO SOLICITADO VALOR
Canasta Familiar
Cilindro de gas 45 kg. A B Gl -
Cancelacion Boletg de
AguQ
Cancelacion Boleta de Luz
Lena
Ofros
. Departamento Social

Observaciones: FICHA SQCIAL N° Zz22
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FIRNFA DEL SOLICITANTE < ;@MA TENTE SOCIAL
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Distribucidn

_Adquisiciones
_Social



SOLICITUD DE AYUDA SOCIAL

del 2018

Nombre Beneficiario: -&w.g_a %*“‘\%zﬂﬂ/a (ol ol
Direccion: Melelo = 28
Rut:

Senor:

Alcalde de la Comuna de Cabo de Hornos
Don Jaime Fernandez Alarcén

Presenie

Luego de saiudarlo y por medio de la presente, expongo mi situacién social. Por lo
anterior, solicito ayuda social que consiste en:

BENEFICIO SOLICITADO . VALOR
Canasta Familiar A 5y N3

Cilindro de gas 45 kg.
Cancelacién  Boleta de
Agua

Cancelacion Boleta de Luz
Lena

Oftros

Departamento Social _
Observaciones: FICHA SOCIAL Ne O3

S G2 AU g o

FIRMA DEL SOLICITANTE FIRMA ASISTENTE SOCIAL
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Distribucion
_Adguisiciones
_Socidal



* AGUAS MAGALLANES S.A.
Casa Matriz: sidora Gayenechiea 3,600

AMOIS71 FNNNNNN 161329 00522

- Lectura Actual (07-06-2018}

——
— RUT:76.215.628-8
mm—cgfic 401 - 403 Las Condes, Santiage. sz, eplpy
= Giu:Captadon, puicadiny i ($ ] Mag al lanes Qb1 -228-00-28 BOLETA NO AFECTA O
== Ustbudindeagia - o también ol 2-23612827 | EXENTA ELECTRONICA
— www.aguasmagatlanes.di . N° 161329
———  GALINDO PROSPENA
=== COSTANERA #276, PUERTO WILLIAMS §.11-SANTIAGO ORIENTE
=== CABO DE HORNOS
—— . NeSERVICIO 424950-K
—
=: VENCIMIENTO 28-06-2018
==z
—
2 qUTA : 70907017720 TOTAL A PAGAR $ 3.550
l—

HISTORIAL DE CONSUMO AGUA POTASLE (M3) '

210 12
_Lechlﬁmwafior (08-05-2018}) 208 1
: Gonsumo Periodo (M3} 2
Consumo Facturado {m3) 2
un )ulAqoSEpOﬁNkaB’eFﬁ}HarmHaym
Pagos Del Periode (08-06-2018)
Tarita Publicada Diaric La Prensa Austral 30 Dic 2017
Fecha Estimada Prixdma Lectura Qg-07-2018 Tarifas Exentas da 1V.A, Grupo Taritario 0
- Factor de Cobrm 1
N e Medidor 115218
Giametro de Medidar 13
Exento de VA Ar 11 Ley 18392
Cargo Fije 1,00 1.064,00 1.064
Cormsume agua potable 2,00 820,02 1240
Senvicio alcantariltado 2,00 610,08 1.220
Total Servicios Mes 3.524
Intereses 2 .
Total Venta Mes 3.545 ‘g
juste Sencille Crédito 14 3
Ajuste Sencllio Debito 19 g
g
i
3
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‘o aguasinalanes.c
F CALDAD: 150 5.001, EN GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: OHSAS 1800
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Y EN GESTION MEDIOAMBIENTAL 150 14001




SOLICITUD DE AYUDA SOCIAL

del 2018

Nombre Beneficiario: \9 NEyeyee %@um@&; 8@1&\/\_@2}
Direccion: CM UC 246

Rut:

Senor:
Alcalde de la Comuna de Cabo de Hornos

Don Jaime Fernandez Alarcén
Presente

Luego de saludario y por medio de la presente, expongo mi situacidon social. Por lo
anterior, solicito ayuda social que consiste en:

@ s:nEFicio SOLICITADO VALOR
Canasta Familiar

Cilindro de gas 45 kg.
Cancelacion  Boleta de
Agua | E  DSSU
Cancelacién Boleta de Luz ‘

Lena
Oftros

Departamento Social
@ Observaciones: FICHA SOCIAL N° 9

F!RMA dEL soﬁTmE

Distribucidn
_Adquisiciones
_Social



Fecha:

ACTA DE RECEPCION

‘}.\f‘—\, . i -~ - —— =
Don/fa..l' S22 v U“’C&gw“gbgc’ﬁ”“d& T O
Declara que recibié conforme, por parte de la Municipdlidad de Cabo de
Hornos, lo que se detalla g continuacion:
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ACTA DE RECEPCION

AYUDA SOCIAL

......................................

............ eclara que recibio conforme, por parte
de la Municipalidad

de Cabo de Hornos, lo que se detalla 3 continuacién:

. O Hx?% twy BYEG
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