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VISTOSY CONSIDERANDO:

e La Sentencia de Proclamacion del Tribunal Electoral Regitonal de Punta Arenas,
de fecha 28 de Noviembre de 2016;

e [l Acta ce la sesidn Constitutiva del Concejo de Cabo de Hornos, ge fecha
06/12/2016

¢ Las Facultades y atribuciones que me confiere la Ley N° 18.695, Texto Refundido,
Orgdnica Constitucional de Municipalicades.;

e Fl Decreto Alcaldicio N° 768 de fecha 22/12/2016, de la llustre Municipalidad de
Cabo de Hornos, que aprueba el Presupuesto Municipal del ano 2017;

e El Decreto Alcaidicio N° 567 de fecha 06/12/2016, gue nombra Alcalde de la
Comuna de Cabo de Hornos a don Jaime Ferndandez Alarcon;

e Memorandum N° 485 de fecha 04/09/2018 a Sr. Alcalde informando el beneficio;

. » Acta de recepcidén ayuda social.

DECRETO:

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

| N° Nombre Apellidos [ Rut Ayudy Valorizada

| 1 Prosperina Galindo Galindo 1 cgr{asto de Vivé\res $89.800
Cuenta Denominacién AG SP ccC
215.24.01.007 Asistencia Social a personas naturales 04 01 02

Lo anterior de acuerdo a los antecedentes mencionados en los VISTOS vy
CC')NSIDERANDO.' , )
ANOTESE, MUNIQUESE A QUIEN CORRESPONDA Y UNA VEZ HECHO, ARCHIVESE.

ANDEZ ALARCON
CALDE

- Cn de Fina 05 Municipales. v
-~ Alcaldh
DDC Seci

Control
Oficina de Partes

1
2
3-
4.-
5.



BERLIAIIELE

,,,,, _w%—-u_

{eE] !3 AT 2 Mi"

Puerto Williams, 04 de Septiembre 2018

MEMORANDUM N° 485

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 medio del presente, informo a Ud. beneficio

entregado:
[N° [ Nombre Apellidos & Rut \ Ayuda Valorizada |
11 | Prosperina Galindo Galindo | 1 canasta de viveres $89.800

Sin ofro particular, se despide atentamente

AFU/afu
DISTRIBUCION:
1. ALCALDIA
2.DDC

3. DDC SOCIAL



Fecha:
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Declara que recibié conforme, por parte‘de la Municipalidad de Cabo de
Hornos, lo que se detalia a continuacion:
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