
Lo anterior de acuerdo a los antecedentes mencionados en los 
VISTOS 

CONSIDERANDO. 
ANÓTESE, COMUNÍQUESE A QUIEN CORRESPONDA Y UNA VEZ hECHO, ARCHÍVESE. 
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REPÚBLICA DE CHILE 
AGRUPACIÓN DE COMUNAS CABO DE HORNOS 

Y ANTÁRTICA 

I. MUNICIPALIDAD DE CABO DE HORNOS  

Sección Social 

DECRETO ALCALDICIO N° . 8 0 
REF.: Ayudas Sociales 

Puerto Williams, 17 DIC 2018 

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 de Jefe Dpto. de Desarrollo Comunitario N° 699 de fecha 

13/12/2018 a Sr. Alcalde informando el beneficio; 

• Acta de entrega. 

DECRETO: 
1° AUTORIZASE, la entrega 	de ayuda 	social a 

individualizan: 

las personas que se 

N° 
1 

Rut 
j 

Ayud 
1 par de anteojo 

Valorizada 
 	Nombre  

Patricio 

Apellidos opticos $425.000 
Sánchez Vallejos 

AG SP CC 

Cuenta Denominación  

215.24.01.007 Asistencia Social a personas naturales 04 	 01 02  

• 



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

entregado: 

1  par de anteojos opticos 

beneficio 

	 Valorizada  
$425.000 

  

Apellidos  
Sánchez Vallejos 

  

 

Nombre  
Patricia 

 

 

     

Rut 	1 	 Ayuda  

Puerto Williams, 13 de Diciembre 2018 

MEMORANDUM N° 699 

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

DE: 	JEFA DEPTO. DESARROLLO COMUNITARIO 
DOÑA PAMELA TAPIA VILLARROEL 

Sin otro particular, se despide atentamente 

— /4(,,t 
PAMELA TAPIA-VE-LLAR OEL 

JEFA DEP/TÓ. DESARROLLO COMUNITARIO 

PIV/afu 
DISTRIBUCIÓN: 
1. ALCALDIA 
2. DDC 
3. DDC SOCIAL 
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N°498 FORMULARIO DE REQUERIMIENTO 

"-4,2i 
PAMELA TAPIA VILLARROIL 	

,r,,,' 
-Cle.....-15 _ 	,1// 	DEIORROLLO 

—.. I A1110/ _  

2621011-24 	
' 	; lit ->a- P:>fC, - 	1"";  

DIDECO@IMCABODEHORNOS C. 	 - t 	, "„:- 	 - --: ,,,,,,, ,„) --.4  

ASISTENCIA SOCIAL 	 -1/14FEIVIA f111171EIRE  

1 

FECHA REQUERIMIENTO 
ID-09-201S 	 TI  

/, 'UNIDAD'REQUIRENTE 

E-MAIL 

RECURSOS CON CARGO A 

DEPARTAMENTO DE DESARROLLO COMUMTAR:0 

zzi.:11:ta 

C011-  

UNIDAD REQUIRIENTE 

NOMBRE DE CONTACTO 

LISTADO 0 E BIENES Y/0 SERVICIOS REQUERIDOS 

TELÉFONO 

Técnico Criterios de Evaluación 	I Post Venta  Experiencia Otro 
n  

% ¡Debe Elegir mínimo 
2 iterns que sumen 

100%) 

Económico 
Plazo de 
Entrega 

Garantía 

SS SS 

Otro 

1 

• Monto Estimado 

(Indicar monto aprox. 
en $1 

Menor a 3 	Convenio 

UTM 	Marco 

Menor a 100 

UTM 
Bienes  

Servicios 

Mayor a 100 
hasta 1.000 

UTM Bienes o 
Servicios 

1 200 y menor a 
1.000 Servicios 

Mayor a 
1.000 UTM 

Bienes o 
Servicios 

Trato Directo 

(Art.10 
numeral 8) 

5 5 5 5 425000 

de la 
Otro 

. 

Antecedentes que 	TDR 	Bases Tipo 	Archivos 	I ivo 
acompaña (Marque 	ITérminos de 	con Espec. Digitales 

X) 	Referencia) 	Técnicas 

Mayor 300 y 

planos 	menos a 1.000 

Servicios 

Justificación 	Datos 

de Trato 	Empresa (Trato 

Directo _ 4 	Directo) 
con una 	,..__—...._ 

t 
BIEN O SERVICIO 

CANTIDAD 1 

	 PAR DE ANTEOJOS ARMAZON D/LOU 21913 

191LILTIFOCAL 

OR FOTO AR MY LIFE 
I 

 	--, 

LOS PRESENTES BIENES SERÁN 	1  SRA. PATRICIA SANCHEZ VALLEJOS RUT5 679 467-7, FICHA SOCIAL 

DESTINADOS A 
 

OBSERVACIONES: 
 (Indicaciones de plazos, urgencias, especificaciones técnicas, subfactores de la evaluacion o cuaiqui4 st

, 

 otro comentario general de la solicitud) 

AYUDA SOCIAL ADULT AYOR SE ADJUNTA COTIZACION  Y RECETAMEIDi cAa . 

---11-S,1°31S 	;1 	} 
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e  -,---,-• 	 troaluipitsreActóN 	,\<,,,,3, ,,,- .7, _ r.;,0"....‘\/ tctu iciopit 

A Y TIMBRE 	, , --_,.., (»FIRMA Y TIMBRE 	--.... ! °S-SI>, ElmnA TIMBRE 

..- 	

....,_ 	..- 

(Uso Exclusivo ares cleYresupuesto) 

Imp Presupuestario 

 

Programa Presupuestario 

Cenen Responsabilidad 

V11° Sra Presupuesto 

1 



Tecnólogo Médico Oftalmología 

Sergio De la O Hernández  

Rut : 18.209.081-6 • Punta Arenas - Chile 

(Receta  de Lentes 

Nombre:  v‘a  

R.U.T. - 	.. 

Edad: la. 2,  0- 

1.L.  S D5  

Fecha: _.(...):9<ptlak.K.‘ 
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+2 9-C,  

Observaciones: 

Irmegbo do lat 0 Hernández 
1-6 

.0$3400 

.211.17fürf  

IAPRENT.FIAsmussIN LIPA ' 	Pan 	1 t zona Planes PenDtil$ 



Fecha: 

ACTA DE RECEPCIÓN 

Don/ña 	1  \ 	 Rut 	  
Declara que recibió conforme, por parte de la Municipalidad de Cabo de 
Hornos, lo que se detalla a continuación: 

DETALLE  	 

     

   

L 

 

          

          

          

      

      

 

- ASISTENTE,ICYCIAL 

 

FIRMA 

   

CANTIDAD 
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