REPUBLICA DE CHILE
AGRUPACION DE COMUNAS CABO DE HORNGOS
Y ANTARTICA

L MUNICIPALIDAD DE CABQ DE HORNOS

Seccion Social

DECRETO ALCALDICIONe ES0 4

REF.: Ayudas Sociales

Puerto Williams,

VISTOSY CONSIDERANDO:

La Sentencia de Proclamacion del Tribunal Electoral Regionai de Punta Arenas,

de fecha 28 de Noviembre de 2016:

El Acta de ia sesidon Constitutiva del Concejo de Cabo de Homos, de fecha
06/12/2016
Las Facultades y afribuciones que me confiere la Ley N° 18.695, Texto Refundido,

Orgdnica Constitucional de Municipalidades.:

El Decreto Alcaldicio N° 748 de fecha 22/12/2016, de la llustre Municipalidad de

14 pen oo

Cabo de Horos, que aprueba el Presupuesto Municipal del afo 2017;

El Decreto Aicaldicio N® 567 de fecha 06/12/2016, que nombra Alcalde de la

Comuna de Cabo de Hornos a don Jaime Ferndndez Alarcén;

Memordndum N° 429 de fecha 13/08/2018 a Sr. Alcalde informando el beneficio:

Acta de recepcién ayuda social, boleta de servicio.

1° AUTORIZASE, |a enfrega  de ayuda
individuatizan:

DECRETO:

social a las personas que se

N° Nombre Apellidos . Ayuda Valorizada

] Lisselotle Rojas Alvarez i Coriasta de viveres $121.940

2 Rosa Pérez alvarada 1 Canasta de viveres $ 112.000

3 Prosperina Galindo Gailindo 4 Fago boleta de agua $ 3550

Cuenta Denominacién /AG SP cc
/

215.24.01.007 Asistencia Social a personds naturales /1 04 01 02

Lo antferior de acuerdo a los anfecedentes mencnonoqios en los VISTOS vy

CONSIDERANDO.

ANOTESE, COMUNIQUESE A QUJEN CORRESPONDA Y UNA VEZ I-yECHO ARCHIVESE.

/H yZ/OfU

.- Difeccion d Finanzas Municipaies.
2.- Afcaldia

- BDC Secial /
- Control
.- Oficina de Partes
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JAIME FERNANDEZ ALARCON

'ALGALDE
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Puerto Williams, 13 de Agosto 2018

MEMORANDUM N° 429

A: ALCALDE DE LA COMUNA DE CABO DE HORNOS
DON JAIME FERNANDEZ ALARCON
DE: JEF/?_\ DEPTO. DESARROLLO COMUNITARIO
DONA PAMELA TAPIA VILLARROEL
Junto con saludar, por medio del presente, informo a Ud. beneficio
entregado:
Ne Nombre Apellidos ____L Rut Ayuda Valorizada
1 Lisselctte Rojas Alvarez —-i |1 Canasta de viveres $121.9240
2 Rosa Parez Alvarada | e s 1 Canasta de viveres $ 112.000
3 Prospering Gaiindo Galindo | - Pago boleta de agua $ 3550

Sin ofro particular, se despide atentamente

A&R@

SARROLLO COMUNITARIO

AFU/afy
DISTRIBUCION:
1. ALCALDIA
2.DDC

3. DDC SOCHAL



AGUAS MAGALLANES 5.4,

Casa Malriz; Isidora Goyenechea 3.600
Ofic. 407 - 402, Las Condes, Santiago.
Giro: Captacién, purificacion y
distribucién de agua.
www.aguasmagalianes.c|

GALINDO PROSPENA
COSTANERA #27B, PUERTO WALLIAMS
CABO DE HORNOS

_OMagallanes

005207000000

RUTA : 70907017720
AMO3559 FNNNKNN 163524 00520

" Lectura Actual (08-07-201B)

212

Lectura Anterior (07-06-201B) 210
Consume Periodo (m3) 2

. Consumo Facturade (m3) 2
. Fecha Estimada Préxima Lectura 07-08-201B

iy

Cargo Fijo 1,00 1.064,00 1064 .
Consurmo agua potatle 2,00 620,02 1240
Servicio alcantariflada 200 610,00 1220
Total Servicios Mes 3.524 -
intereses 25 .
Total Venta Mes 3.549
Ajuste Sencillo Credito 13
" Ajuste Sencillo Débito 14~
. TOTAL A PAGAR 3.550

- Sli B
EMPRESA cemrmcﬁﬁ’?ﬁ“&fﬁﬁf&ﬂmmﬁ GESTION 0F SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJD: QHSAS 1B.001 Y EN GESTION MEDIOAMBIENTAL 1SO 14.001

RUT:76.215.628-8
061-228-00-28 | BOLETA NO AFECTA O
otambién al 2-23412827 | EXENTA ELECTRONICA
N° 163924
S.LL-SANTIAGO ORIENTE

N°SERVICIO 424950-K
VENCIMIENTO 30-07-2018
TOTAL A PAGAR $ 3.550

HISTORIAL DE CONSUMO AGUA POTABLE {M3)

12
4
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Ago Sep Ot Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Actual

AMF MRENTA ALFREDD HOLIHA FLORES $ & - A% GUILNII00 WA MUT B s08 200 §

Pages Dei Perioda {10-07-2018) § 355
Tarifa Publicada Diario La Prensa Austral 30 Dic 2017
Tarifas Exentas de LV A, Grupo Tarifario 0
Factor de Cobro i
+ N* de Medidor 115219
Dismetro de Medidor 13
Exento de VA Art. 11 Ley 18392
FECHA EMiSION 13-07-2018
Wuzy /429
01500163924004249500000355¢
o kL aE e .
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Fecha:

ACTA DE RECEPCION

Declara que recibié conforme, por parte de la Municipalidad de Cabo de
Hornos, [o que se delalla a continvacién:

'CANTIDAD DETALLE
i {(_N\fvtm}u Ol WIverss  $ 447z <00




Fecha:

ACTA DE RECEPCION

-1

., RU* - e
Municipalidad de Cabo de

--------------------------------------------------

Declara que recibié conforme, por parte d
Hornos, lo que se detalla a continuacién:

CANTIDAD DETALLE
} Cov~andti. da. (Kilagh
| | § 12’4

s o ‘
+ ASISTENAE SSTIAL
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