REPUBLICA DE CHILE

AGRUPAC‘C’)N DE COMUNAS CABO DE HORNOS ’ ﬁ "
¢ ANTARICA oEcrEro alcalpicione 81U
1. MUNICIPALIDAD DE CABQO DE HORNOS REF.: AyUdOS Sociales

Seccidn Social

puerto Williams, 11 pic 2018

V1STOSY CONSIDERANDO:

e La Sentencia de Proclamacion del Tribunal Electoral Regional de Punta Arends,
de fecha 28 de Noviembre de 2016;

e Fl Acta de la sesion 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,
Orgdnica Constitucional de Municipalidades.;

e El Decreto Alcaidicio N° 768 de fecha 22/12/2016, de la llusire Municipalidad de
Cabo de Hornos, gue apruebd el Presupuesto Municipal del afio 2017,

e Fl Decreto Alcaldicio Ne5ss7  de fecha 07/12/2016, que nombra Alcalde de la
Comuna de Cabo de Hornos a don iaime Fermnandez Alarcon,

. e Memorandum de Jefe Dpto. de Nesarrolio Comunitario N° 699 de fecha

13/12/2018 a Sr. Alcalde informando el beneficio;
e Acta de entrega.

DECRETO:

1° AUTORIZASE, la eniregd de ayuda social d las personas gque se
individualizan:

[ S e T _7_?_4:;_ N S —
W | Nombre [ Apelidos "Rt | Ayvad | Valorizada
| TPaticia | SGnchezvalejos ] ipardeantediojoplicas | 425000

] Denominacien — 1A _js cc
J150401007 | Asistencia Social a personas naturaies 104 o1 Jo2

Lo anterior de acuerdo d los aniecedenies menciondﬁdos en los VISTOS vy
CQNSIDERANDO.' ;' )
. ANOTESE, COMUNIQUESE A QUIEN CORRESPONDA Y Ul:lA){EZ ;HECHO, ARCHIVESE.
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JAIME FERNANPEZ ALARCON
ALCALDE

Distribycion: .
1.- Dirgccion de Finanzas Municipaies.
2 - Alccidia

3.- DDC Sacic
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- Control / ’
- Oficina de Partes



Puerto Williams, 13 de Diciembre 2018

MEMORANDUM N° 699

A: ALCALDE DE LA CQMUNA DE CABO DE HORNOS
DON JAIME FERNANDEZ ALARCON

DE: JEFA DEPTO. DESARROLLO COMUNITARIO
DONA PAMELA TAPIA VILLARROEL

Juntoc con saludar, por medio del presente, informo a Ud. beneficio

entregado:
N° | Nombre Apeliidos ~ Rut [ Ayuda Valorizada |
V_j_]i]!r?cio sanchezValiejos ~___iporde anteojos opticos $425.0DD___J

Sin otro particular, se despide atentamente

' //14. . . ’ ,‘_jr_ 4 i - :
n e =T PAMELA TAPIAVHELARROEL

JEFA DEPTO. DESARROLLO COMUNITARIO
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DISTRIBUCION:
1. ALCALDIA
2.DDC

3.0DC SOCIAL
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FORMULARIO DE REQUERIMIENTO \E

N498 |

UNIEAD REQUIRIENTE OERARTAMENTO DE DESARROLD COMUNITARID }
i = R LD T
| OMEBRE O CONTACTO PAMELA TAPIA VELARRDEL -)‘f‘
TYEEFONO 262101144 ] i
E-MEAIL D'GECO@iMCASODEHORNG&C, T
RECURSOS CON CARGO A ASISTENCIASOCIAL 4 e
P FECHA REQUERIMIENTO 10-08-2018 i
T (ISTADO D E BIENES Y/0Y SERVICIOS REQUERIDOS 1
T Criverios de Evaluacion | L ., . Plaze de o I ]
{5 |pebe Elegic minimo i Tewrio Ecm"!omtm . I Entrega . ‘(-S_aranha ‘ Post Venta k Experiencia Gtro i
2 items que sumen i !
1005%) % % % % % % : % %
Monte Estimade [ stayor 2100 Mayar a | !
{indicar monto aptex. | Menora3 :  Cosvenlo U";;”‘;f:ﬂ?‘:’ | hastal000 | 200ymenora | 1.000UTM m:;:‘;gm i owe 5
ensh uTH Marco tenes UTM Bienes o | 1.000 Sewvicios |  Biereso :
Servicias | ) L numeral 8}
- ; SEVICios Servicios i
o & H | 3 3 A s 5425000 5 i
Antetedentes que DR Bases Tipo Archive: o T kAayor 30Dy | lustificacion ©  Datosde la
acompana (Margue {Términos de | con Espec. D:cit“;e: Planos mengs & 1.000 de Trate | tmpresa {Trate Hre
conunaX} | Referencial ; Técnicas o) _ Servieios | Diregto | Duecto)
CANTIDAD | BIEN O SERVICIC
1 s E
R ‘PAR DE ANTEO IS ARMAZON D/LOU 21913
: CMULTIFOC AL 1
OR FOTO AR MY UFE |
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A i T5 679 457-7, FICHA SOCIAL
L LOS PRESENTES BIENES SERAN E ﬁi}%fﬁPATRSC!A SANCHEZ VALLEJOS RUT:5.67 . » St
| DESTINADOS A e

i QBSERVACFONEEE--_{Indicacénﬁes de plazos, urgencias, especifif;;gigﬁ'é; técnicas, subfactores de a evaluacion o cuaiqu

otro comentario generat de la solicitud)

-
LA

| AYUDA SOCIAL ADULTQMAYOR SE ADJUNTA COTIZACION Y RECETA M EDICA,
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AU ICIONE

{Uso Exclusive drea-de

{ imp. Presupuestaro o
o A
Programa Presupuestario .

Lentro Respansabilidéd o
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Tecnélogo Médico Oftalmologia
Sergio De {a O Herndndez
Rut : 18.209.081-6 « Punta Arenas - Chile

(Receta de Lent@

Nombre: Q‘“QS—'Q“L\%‘R \'&uﬁ}ffﬁ U
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Observaciones:

SAPRENTA BABMUSSEN LTDA Salena Paite Locat 1 Zona Francs FoAsNG



Fecha:

ACTA DE RECEPCION

S e g

Don/fia..l 5 .};‘:".‘s.f.wi\:‘:’f--..5:*.“.{:’;‘?;‘.:%.‘5% AP LS RUL e b
Declara que recibio conforme; por parte de la Municipalidad de Cobo de
Hornos, lo que se detalla a continuacion:

CANTIDAD - DETALLE
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