M
_ REPUBLICA DE CHILE
AGRUPACION DE COMUNAS CABO DE HORNOS
Y ANTARTICA
I. MUNICIPALIDAD DE CABO DE HORNOS

DECRETO ALCALDICIO N°
REF.: Ayudas Socidles

[:

Seccion Social
Puerto Williams,

VISTOSY CONSIDERANDO:

de fecha 28 de Noviembre de 201 é;
El Acta de la sesidn Consti
Q&/12/201 4:

Orgdnica Constitucional de Municipalidades.;
El Decreto Alcaldicio N° 748 de fecha 22/1

565

La Sentencia de Proclamacion del Tribunal Electoral Regional de Punta Arenas,
futiva del Concejo de Cabo de Hornos, de fecha
Las Facultades v atribuciones que me confiere la Ley N° 18.495, Texio Refundido,

2/2016, de la ilustre Municipaiidad de

Cabo de Hornos, que aprueba el Presupuesto Municipal del afio 2017:

Comuna de Cabo de Hornos a don Jaime Ferndndez Alarcén:
Memaordndum N° 489 de fecha 05/09/2018 a Sr. Al
Acta de recepcion ayuda social.

DECRETO:
1° AUTORIZASE, Ia enfrega de ayuda
individualizan:

El Decreto Alcaldicio N° 547 de fechqa 06/12/2016, que nombra Alcalde de la

calde informando el beneficio:

social @ las personas que se

N | Nombre | Apellidos  Rut Ayuda T Valorizada
\_] Prospering Galindo Galindo 1@3@@%& boleta de | $3.591

o N aglic
| 2 sabel Mancilla Gonzalez ’ pantaldn de buza y 1| $43.970
L o - par de zapotilds

/

Fﬁﬁéﬁ | Denominacién ' [AG SP @T
L_2715.24.Oi .007 Asistencia Social a personas naturales J 04 01 l OQJ

Lo anferior de acuerdo a los antecedentes
CONSIDERANDO.

/

’ /L.L.‘ L
ANGELICA FILOS A URIBE
SECRETARIA MUNICIPAL (S) ALCALDE

Ir f‘
JFA?R]-C’/&/ P /Afb/afu
Distribucién:
Direccion de Finanzas Municipales.

- Alcaldia

- DDC Social

-~ Controt

- Oficing de Partes

f.?\h())!\}_—'

N

| o
JAIME FERNANDEZ ALARCON

mencioq‘ddos en los VISTOS vy

ANOTESE, COMUNIQUESE A QUIEN CORRESPONDA Y UNA VE{ HECHO, ARCHIVESE,




Puerto Williams, 05 de Septiembre 2018

MEMORANDUM N° 489

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 __Apefidos | Rl | Ayuda Valorizadg
] Prospering Galindo Galindo / 1 pago de boleta de | $3.59]
. agua
2 lsabel Mancifla Gonzdlez ] I pantaldn de buzo v 1| $43.970
I B | par de zapatillas

Sin otro particular, se despide atentamenie

e @AMEL?A/;A VILLARROEL
JEFA DEPTO. DESARROLLO COMUNITARIO

/

AFU/aty
DISTRIBUCION:
b ALCALDIA
2.DDC

3. DDC SOCIAL




AGUAS MAGALLANES 5.4,

Casa Matriz: Kidora Goyenechea 3.600
Ofrc. 407 - 402, Las Condes, Santiago.
Gira: Captacion, purificacion ¥
distribucian de agua.
www.aguasmagalianes.cl
GALINDO PROSPENA
COSTANERA #276, PUERTD WILLIAMS
CABO DE HORNDS

il

005237000000

RUTA - 70907G1772G
AMD3S62 FNNNNNN 166517 00523

TR

Su Consumo es: 2,00 (m3)
Lectura Actual {07-08-2018) 214
Lectura Anterior (05-07-2018) 212
Consumo Periodo {m3) 2
Consumo Facturado [m3) 2
Fecha Estimada Proxima Lectura 06-09-2018

Detalle de s cuenta  Cantidad Precio ($} Totat ($)

Cargo Fijo 1,00 1.064 00 1.064
Consumo agua potable 2,0¢ 820,02 1.240
Servicio alcantarilado 200 610,08 1220
Total Servicios Mes 3.524
Subsidio {100%) (2,06 m3 ) -3.524
Intereses 23
Total Venta Mes 28
Saldo anterior 3.550
Ajuste Sercilio Débito i3
TOTAL A PAGAR 3.591

Y g

P Magallanes Q61-228-00-28

RUT:76.215.628-8
BOLETA NO AFECTA O

otambiénal 2.23612827 | EXENTA ELECTRONICA
N° 166517
8..L-SANTIAGO ORIENTE
N°SERVICIO 424950-K
VENCIMIENTO 28-08-2018
TOTAL A PAGAR $ 3.501

HISTORIAL OF CONSUMG AGUA POTABLE (M3)

AQ0 Sep O Nov Dic Ene Feh Mar Aor May Jun  Jui actuat

Aguas MagaBanes le informa

Pagos Dei Pericdo 30
Tarifa Publicada Oiario La Prensa Austral 30 Dic 2017
Tarifas Exentas de i VA, Grupo Tarfanc 0

Factor de Cobro 1
N° de Medidor 115219
Diametro de Medidor 13
Exento de ivA An. 11 Ley 18352

FECHA EMISION 13-08-2018

A

04248
. Magallanes
—

AAMF PACKAGING S84 it 16 303831




Fecha:

ACTA DE RECEPCION

¢

Don/fia.. i pera, Sobondy Soteodo O

Declara que recibié conforme, por parte de Iq Municipadlidad de Cabo de
Hornos, 1o que se detallg g continuacion:

CANTIDAD DETALLE
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ASISTENTE SOCIAL FIRMA
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Fecha:

ACTA DE RECEPCION

Don/fia. . Sakel tiares %Sﬁ% Rut

Declara que recibié conforme, por part

............................

e de la Municipalidad de Cabo de

Hornos, lo que se detalia g continuacion:
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