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REPUBLICA DE CHILE

AGRUPACION DE COMUNAS CABC DE HORNOS
Y ANTARTICA
i. MUNICIPALIDAD DE CABO DE HORNOS

SECRETO ALCALDICIO N° EO8 6
REF.: Ayudas Sociales

Seccién Social

13 SEP 2018

Puerto Williams,

VISTOSY CONSIDERANDO:

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

Fl Acta de la sesion Constitutiva del Concejo de Cabo de Hornos, de fecha
06/12/2016;

Las Facultades vy atribuciones que me confiere ia Ley N° 18.495, Texto Refundido,
Orgdnica Constitucional de Municipalidades.;

Ei Decreto Alcaldicio N° 768 de fecha 22/12/2016, de la llusire Municipolidad de
Cabo de Hornos, que aprueba el Presupuesto Municipal del ano 2017;

Bl Decreto Alcaldicio N° 450 de fecha 12/09/2018, gue designa Alcaldesa [s) de
g Comuna de Cabo de Homos a doha Pamela Tapia Villarroe!;

Memordndum N° 514 de fecha 12/09/2018 a Sr. Alcalde informando el beneficio;
Acta de recepcion ayuda social.

DECRETO:
1° AUTORIZASE, ia enfrega de ayuda
individualizon:

social o las personas gque se

N° Nombre | Apellidos | Rut I Ayuda | Valorizada
1 Fernnado | Chiguay Baifor L canasia de viveres $77.650 ]
2 Ivonela Nielsen Garcia | |1 cilindra de gas 45 kilos $42.080 ]
| 3 Cristing Calderdn Harban - 1 pago de boleta de luz $34.9200 |
}iqemu Denominacién AG SPjcC |
1 215.24.01.007 Asistencia Social o persenas naturales 04 01 \ 02 |
lo antferior de acuerdo a los anfecedentes mencionados en los VISTOS vy

CONSIDERANDO.

ANOTESE, COMUNIQUESE A QUIEN CORRESPONDA Y UNA VEZ HECHO, ARCHIVESE.
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SECRETARIA MUNICIPAL (§)
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__PARELA TAPIA VILLARROEL
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FiCHA DE ATENCION

FECHA: 11/09/2018

1. Antecedertes sujetc de atencion

‘Nombre

Fecha de nqcﬁérﬁi_
Rut o
Domicilio I
Teléfono o celular ‘
Ficha social _H' v
Registro Social dﬂ@@@i ' 0 '

I1.- Situacién Aciual

[ e [
Usuarno, vive en sector Villa Ukka, vivienda bajo calidad de sucesion. Trabaja en faenas
de pesca de manerds SErmant. Sle Ceic COrOZONEes O salud, ha estado meses sin poder
realizar estas labores. e acuerdo o eferencias de salud, adscritas en interconsulfa
padece de cussnoic GE DISCU nherveriebra T19-LA con impactacion de cuerpos. Debe
realizar exdmenes en Punta arenas. Dervacion a Neurocirugid.

.- Solic;-{r o

e ——

Usuario para cubrir parte de sus necosicadens solicita apoyo en Canasia de viveres. J

IV. Opin:6n profesional

s e
De acuerdo alos anleccdent s opoaios g el Usuario procede la entrega de Canasta
de viveres. La entrega e apoy. ¢ iat =5 rewp ldado en el ART. 3= Para
determinar la calidad de beneficiario de avuda social, se considerarén a las personas
y/o familias residentes permaneantes en la comuna de Cabo de Hornos {por mas de é
meses), que se encuentien en cugiguiera o tos siguientes situaciones:

a) indigencia,

b) Pobrezg,

c) Estadu de neceosidad marniiesta,

d} Situacion de ciisis familiar, derivada de enfermedad de jefe de hogar,
violencia intvafardiar. faliu de trobajo estable u ofros factores de
vuineyabilidaa,

ej Aquelias persones gue ne se encuentran en ninguno de los estados
anieriores y Gue suTan jos efectos de siniestros o catastrofes naturales,
i0 gue se enienderd como una “situacién de emergencia”, en cuyo
caso se exime ig exigencia de residencia permanente de alo menos )
meses en la Comuna.
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Fecha:

ACTA DE RECEPCION

e

Don/naff...‘?.(tf ................. X Rut LY

Declara que recibid conforme, poi Po.rc, de la Mumcupahdad de Cabo de
Hornos, o que se detalla a contmuocron

CANTIDAD |

......




Fecha:
ACTA DE RECEPCION
Don/m:'..t..k..‘.’.g’.?f’.“.‘:...F.%r}::f?..“....\...,..3:“’.'.k ................ , Rui........:.:.......:: ........

Declara que recibié conforme, por pas
Hornos, lo que se detallaa continuacion:
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o i | \x_’u;_\L\ O Wiy # ER RS !
| - >
4,___.!._,* _—— — — JEE [ ——— -
S H— [ —
-
- N
| [
I S |
\i\ T
Cla¥7 i
o C}’g }\,k\_‘ AL \\l/
AS STENJE SOCIAL B FIRMA



Puerto Williams, 12 de Septiembre 2018

MEMORANDUM N° 516

A ALCALDESA (s) DE LA COMUNA DE CABO DE HORNOS
DONA PAMELA TAPIA VILLARROEL

DE: JEFE {(S) DEPTO. DESARROLLO COMUNITARIO
DON ENRIQUE CAMBLOR VILA

Junto con saludar, por medio del presenfe, informo a Ud. beneficio

enTregodo‘

FNG Nombre e Ti_' A AEellldos N Ayuda T Volonzada
Femnodo Ch\guoy I_?:olfor - i ccnostqﬂe_/v:veres $7/ 650

\7 Iv;iello L Nio!sen Garcia o \ cilindro de gas 45 ki 45kilos $42@_

i>3 _j Cristing Colderon Horbcm 1 pago C de boleta de oz ﬁ%iﬂog_

Sin ofro particular, se despide atentamente

|

ENRIQUE CIAMBLDR VAA

JEFE (S) DEPTO.‘DESAQ R/% OMUNITARIO
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