REPUBLICA DE CHILE

AGRUPACION DE COMUNAS CABO DE HORNOS

I. MUNICIPALIDAD DE CABO DE HORNOS

v has DECRETO ALCALDICION® . D3 &
REF.: Ayudas Saciales

Seccidn Socjal

Puerto Williams, 22 AGO 2018

VISTOS Y CONSIDERANDO:

La Sentencio de Proclomacién del Tribunal Elecioral Regional de Puniq Arenas,

de fecha 28 de Noviembre de 2016;

* B Acta de la sesion Constitutiva del Concejo de Cobo de Hornos, de fecho
06/12/201 6;

* Los Facultades y otribuciones que me confiere la Ley N° 18,495, Texto Refundido,
Orgdnica Constitucional de Municipalidades.:

¢ El Decreto Alcaldicio N° 768 de fecha 22/12/2016, de la llustre Municipalidod de
Caobo de Hormos, que aprueba el Presupuesto Muricipal del ofo 2017

* Bl Decreto Alcaldicio N° 547 de fecha 06/12/201¢, gque nombra Alcalde de Ig
Comuna de Cabo de Hornos a don Jaime Ferndndez alarcén:

* Memordndum N° 455 de fecha 22/08/2018 a sr. Alcalde informando e beneficio:

* Actoderecepcion ayuda social.

DECRETO:

1° AUTORIZASE, o enfrega  de ayuda social a las personas que se
individualizan:

Rut Ayuda Valorizada
250 tacos de lefig $100.000

150 tacas de leng $60.000
250 tacos de leRa $100.000

250 tacos de leda $100.000

250 tacos defena $100.000

Erika -
Patricio .

Murioz Ulloa 500 tacos de lefa $200.000 o
Gonzdlez Rocha 250 tacos de leha $100.000

|
v

Calderdn Harban ) 250 tacos de lefa $100.000
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Lo anterior de acuerdo o los antecedentes mencionados en |os VISTOS vy

CONSIDERANDO. ]
ANOTESE, COMUNIQUESE A QUIEN CORRESPONDA Y UNA VEZ HECHO, ARCHIVESE.

A
- JAIME F’E%NANDEZ ALARCON
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Puerto Williams, 22 de Agosto 2018

MEMORANDUM N° 455

A: ALCALDE DE LA COMUNA DE CABO DE HORNOS
DON JAIME FERNANDEZ ALARCON
DE: JEFA DEPTO. DESARROLLO COMUNITARIO
DONA PAMELA TAPIA VILLARROEL
Junto con saludar, por medic del presente, informo o Ud. beneficio
entregado:
N° | Nombre | Apeliidos Rut Ayuda Valorizada |
! Erikca Veldsquer Gomez 250 tacas de lefia $100.000
2 Patricio _ | Chiguay Calderon 150 lacos de lefia $60.000 .
):3 | Omar | earia Rivera 250 tacos de lefia $100.000
21—7 Clarsa Gamboa Gamboa 250 tacos de lefic —élO0.000 {
,75' Erika Balfor Clemente 250 tacos de leha $100.000
4 | Manc I Murioz Ullea 500 tacos de iefd $200.000
‘;T Norma | Gonzdler Rocha 250 tacos de leAq $100.000
18 | Cristing Celderdn Harban 250 facos de lefia [ 3100000 ]

Sin ofro particular, se despide atentamente
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