REPUBLICA DE CHILE

AGRUPACION DE COMUNAS CABO DE HORNOS % 2 g
¥ ANTARTICA DECRETO ALCALDICIO N°
. MUNICIPALIDAD DE CABO DE HORNOS REF.: AYUdGS Socidles

Seccién Social

Puerto Williams, g q Ji3t 2018

VISTOSY CONSIDERANDO:

* La Sentencia de Proclamacién del Tribunal Electorol Regionat de Punta Arenas,
de fecha 28 de Noviembre de 2016;

» Fl Acta de la sesion Constitutiva del Concejo de Cabo de Hormos, de fecha
06/12/2016;

* Las Facultades y atribuciones que me confiere o Ley N° 18.495, Texto Refundido,
Orgdnica Constitucional de Municipalidades.

» El Decreto Alcaldicio N° 768 de fecha 22/12/2016, de la liustre Municipatidad de
Cabo de Hornos, que aprueba el Presupuesto Municipal del afo 2017;

o E 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 Memordandum N° 326 de fecha 05/07/2018 a Sr. Alcalde informando el beneficio.

. + Copio de Registro de solicitud de Ayuda, copia de boleta de servicio y Actas de

entrega Ayuda Social.

DECRETO:

1° AUTORIZASE, | enfrega de ayuda social a ias personas que se
individualizan:

N° Nombre Apellidos Rut Ayuda ~ | Valorizada
e Cristina Calderdn Harban 1 pago de Boletadeluz Y | $31.276
2 Daniel Zarraga Calderdn 1 cilindro de gas 45 kilos 3 ii $38.200
Cuenta Denominacién _ ' [ AG []sp cc
| 215.24.01.007 Asistencia Social a personas naturales - 04 / 01 02 |

Lo anterior de acuerdo a los antecedentes mencionados //en los VISTOS v
CQNSIDERANDO.’ )
ANOTESE, COMUNIQUESE A QUIEN CORRESPONDA Y UNA VEZ HECHO, ARCHIVEfE.

\ \ , 'a E

LUCIANG SAAVED) A}eagz JAIME FERNANDEZ ALARCON

SECRETARIO IPAL (S)

1.- Difeccion de Finanzas Municipales.
2.- Alcaldia
3.- BDC Sociat

4-Adguisiciones /
5.- Oficina de Partes



SOLICITUD DE AYUDA SOCIAL

del 2018

Nombre Beneficiario: Daniel Z""“'V‘”%“' Codaleron
Direccion: U; Ue  (Jwcha
Rut: ¢ )

Senor:

Alcalde dela Comuna de Cabo de Hornos
Don Jaime Fernandez Alarcén

Presente

Luego de saludarlo y por medio de la presente, expongo mi situacion social. Por Io
anterior, solicito ayuda social que consiste en:

. BENEFICIO SOLICITADO VALOR
Canasta Familiar A4 § 38. 200
Cilindro de gas 45 kg. .
Cancelacion Boleta  de
Agud

Cancelacion Boleta de Luz
Lena

Otros

Departamento Social
Observaciones: FICHA SOCIAL N° 29

/\}\J\’ B OF \
& %
1\2 10 ff!ﬁxEIRMgu ASISTENTE SOCIAL
T

Distribucion
_Adquisiciones
_Social



Fecha:

ACTA DE RECEPCION

vl Laurage Colderds , Rut.. etter

Don/ha. 7%
Declara que recibié conforme, por parte de la Mumc;poltdod de Cabo de
Hornos, lo que se detalla a continuacién:

CANTIDAD DETALLE
Colinotve e om (T kg Fagzeo
' /
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SOLICITUD DE AYUDA SOCIAL

del 2018
Nombre Beneficiano: ~/ 2 wisnm 7 /¢ y
. .. R T T e 0 e Ly g
Direccion: ¢ fa «s 2. 7 LB IR PR A
Rut: -
Senor:

Alcaide dela Comuna de Cabo de Hornos
Don Jaime Fernandez Alarcon
Prasente

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

. BENEFICIO SOLICITADO VALOR
Canasta Familiar

Cilindro de gas 45 kg.

| Cancelacion  Boleta  de

_Agud
Cancelacion Boleta de Luz i ﬁ B
i Lena
Oftros

. Departamenio Socidl
. Observaciones: FICHA SOCIAL N° 1“

i RN LES T T W e VY § oA 9-3»{,90& Cerdpae g SRR G TR
FIRMA DEL SOLICITANTE f . FIRMA ASISTENTE SOCIAL
Distribucion

_Adquisiciones

_Social



Fecha:

ACTA DE RECEPCION

Declara que recibié conforme, por parte de la Municipalidad de Cabo de
Hornos, lo que se detalla a continuacion:

CANTIDAD DETALLE
: f\ ”:}7» D c ‘}& p2s ”7/7 7§ = [
ot . RS I __ \_E‘,___ _____ s
ASISTENTE SOCIAL FIRMA
. f e \\: =i
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R.U.T 88221.200-9:. ' | -
BOLETA EXENTA ELECTRONICA
N° 217079 _

3.11L-PUNTA ARENAS -
o

’ -.EM;’RESA ELECTRICA DE MAGALLANES S.A.
RUT: 88.221.200-98 GIRO: Generacion,transporte, distribucion
¥ suminisiro de energla eléctrica, venta de materiales m 4559589
eléciricos. CASA MATRIZ: Croacia 444, Punta Arenas.

Fecha de emision: 23 Jun 2018

Direccion de envio: UKIKA 391, CARO
DE HORNOS

* Ruta: A7915001-0627 | Var. Corresp.: RMAN

551618 /000473 / 000473

¢Cuéanto debo?  Total a pagar $ 71.400

Monto del periodo 20 MAY - 21 JUN, Incluye saldo anterior.

T

;Hasta cuando

puedc pagar? Fecha de Vencimiento 18 Jul 2018
r !

(A éJarﬁr de esta fecha se originaran intereses y se te
coorara un cargo adicional por pago fuera de plazo)

Corte a partir de 30 Jul 2018

(Motivo: No pago saldo anterior)

‘depago  gsssossy 18 Jul 2018
i Total a pagar $ 71.400

VAT VRTAV ATl

050175632830874558585000007 14008
-~ Uttimo Pago: el 14 May 2018 por un monto de’$ 44,900 via CAJA 1 PUERTOWI
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