
JAIME FE ANDEZ ALARCÓN 
A ALDE 

  

REPÚBLICA DE CHILE 
AGRUPACIÓN DE COMUNAS CABO DE HORNOS 

Y ANTÁRTICA 
I. MUNICIPALIDAD DE CABO DE HORNOS  

Sección Social 

DECRETO ALCALDICIO N° 
REF.: Ayudas Sociales 

Puerto Williams, 	9 juL 

4 3 1 t_ 

VISTOSY CONSIDERANDO:  

• La Sentencia de Proclamación del Tribunal Electoral Regional de Punta Arenas, 

de fecha 28 de Noviembre de 2016; 
• El Acta de la sesión Constitutiva del Concejo de Cabo de Hornos, de fecha 

06/12/2016; 
• Las Facultades y atribuciones que me confiere la Ley N° 18.695, Texto Refundido, 

Orgánica Constitucional de Municipalidades.; 

• El Decreto Alcaldicio N° 768 de fecha 22/12/2016, de la Ilustre Municipalidad de 
Cabo de Hornos, que aprueba el Presupuesto Municipal del año 2017; 

• El Decreto Alcaldicio N° 567 de fecha 07/12/2016, que nombra Alcalde de la 
Comuna de Cabo de Hornos a don Jaime Fernandez Alarcón; 

• Memorándum N° 329 de fecha 06/07/2018 a Sr. Alcalde informando el beneficio. 

• Ficha de Social. 

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

individualizan: 

N° Nombre Apellidos R t 
/ A uda Valorizada 

1 Francisco Cano Arias 1 pa • de boleta de luz  $ 41.500 

Cuenta Denominación AG SP CC 

215.24.01.007 Asistencia Social a personas naturales 04 01  02 

i 

Lo anterior de acuerdo a los antecedentes menc on os en los V STOS y 

CONSIDERANDO. 
ANÓTESE, COMUNÍQUESE A QU N CORRESPONDA Y UNA VEZ H CHO, ARCHÍVESE. y 

1:1\ Vil/ / 
D tri u " : 	

LSP/ofu 
. 

1.- Direcci n e Finanzas Municipales. 

2.- Alcaldía 
3.- DDC Social 	 . 

5.- Oficina de Partes /.77 
4-Adquisiciones 

LUCIANCSAAV 	EREZ 
SECRETARI 	UNICIPAL (S) 



SOLICITUD DE AYUDA SOCIAL 

del 2018 

Nombre Beneficiario: 
Dirección: 
Rut: 

Señor: 
Alcalde de la Comuna de Cabo de Hornos 
Don Jaime Fernandez Alarcón 
Presente  

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

anterior, solicito ayuda social que consiste en: 

k_BENEFICIO  SOLICITADO VALOR 

Canasta Familiar  
'  Cilindro de gas 45 kg.  
Cancelación 	Boleta 	de 
Agua  I <-1,--c• •-_,La.,c_i * Lt ' 10C_ _ 
Cancelación Boleta de Luz  
Leña  
Otros 

Departamento Social _. rini i A Cr■ CI A I 	NIO _ 
se 	. 

  

FIRMA-ASISTENTE SOCIAL FIRMA DEL SOLICITANTE 

Distribución  
Adquisiciones 

_Social 

  

L_  



Fecha: 

ACTA DE RECEPCIÓN 

Don/ña 
Declara que recibió conforme, por parte de la Municipalidad de Cabo de 
Hornos, lo que se detalla a continuación: 

DETALLE CANTIDAD 

• 
L 

  

 FIRMA 

• 
ASISTENTE SOCIAL 
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Puerto Williams, 06 de Julio 2018 

MEMORANDUM N° 329 

A: 	ALCALDE DE LA COMUNA DE CABO DE HORNOS 
DON JAIME FERNÁNDEZ ALARCÓN 

DE: 	ASISTENTE SOCIAL 
DOÑA ANGELICA FILOSA URIBE 

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

entregados: 

N° 	Nombre 	 Apellidos 	Rut 	 Ayuda 	 Valorizada 

Francisco 	Cano Arias 	 I pago de boleta de luz 	$ 41.500 

Sin otro particular, se despide atentamente 

(Ltévt-j--k- 
ANGELICA FILOSA URIBE 

ASISTENTE SOCIAL 

AFU/afu 
Distribución: 
1. Alcaldia 

2. DDC 
3. DDC Social 



• 

FICHA DE ATENCION 

FECHA: 06-07-2018 

ANTECEDENTES SUJETO DE ATENCIÓN 

Nombre Francisco Alexis Cano Arias 

Fecha de nacimiento 22 de Agosto 1976 

Rut 

Domicilio Capdeville N°242 

Teléfono o celular 57333839 

Ficha Social 203 

Registro Social de Hogares 41-50% 

II. ANTECEDENTES FAMILIARES 

Nombre 

completo 

Edad Rut parentesco Actividad Ingreso 

promedio 

Francisco 

Alexis cano 

arias 

41 Jefe de Hogar Pesca $400.000 

III. TIPO DE INGRESO 

Demanda espontánea 
Derivación 

IV. ANTECEDENTES RELEVANTES 

Usuario es padre de 5 hijos, esposa trabaja de auxiliar de aseo en Municipalidad. Desempeña 

labores en la Pesca artesanal, donde recién se reincorporo a esta labor, por lo que aún no recibe 

sueldo. Con ingresos de él y su esposa cubren todas las necesidades básicas de su hogar, de las 

que se agregan costos de viaje y médicos, de uno de sus hijos. Por su situación actual de cesantia 

el presente mes se les hace imposible cubrir toda la boleta de luz, por lo consiguiente solicita 

apoyo a la Municipalidad.  

• 



V. OPINION PROFESIONAL 

De acuerdo a los antecedentes aportados por el usuario considerando su estado de necesidad 

manifiesta procede la entrega de apoyo social consistente en el pago de saldo anterior de su 

boleta de luz. Se respalda la entrega de esta ayuda en el Reglamento de Ayuda Social en su 

ART. 3 ° : Para determinar la calidad de beneficiario de ayuda social, se considerarán a las 

personas y/o familias residentes permanentes en la Comuna de Cabo de Hornos (por más de 6 

meses), que se encuentren en cualquiera de las siguientes situaciones: 

a) Indigencia, 

b) Pobreza, 

c) Estado de necesidad manifiesta, 

d) Situación de crisis familiar, derivada de enfermedad de jefe de hogar, 

violencia intrafamiliar, falta de trabajo estable u otros factores de 

vulnerabilidad, 

e) Aquellas personas que no se encuentran en ninguno de los estados 

anteriores y que sufran los efectos de siniestros o catástrofes naturales, lo 

que se entenderá como una "situación de emergencia", en cuyo caso se 

exime la exigencia de residencia permanente de a lo menos 6 meses en la 

Comuna. 

V. SOLICITUD DEL USUARIO 

FECHA 
	

06-07-2018 

N °  SOLICITUD 
	

374 

N° DECRETO 

• 	 CU-11-(¿ 	 
ANGELICA FIL A URIBE 

10.59 0.37-7 

ASISTEN E SOCIAL 

• 
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