REPUBLICA DE CHILE
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AGRUPACION DE COMUNAS CABO DE HORNOS 0
Y ANTARTICA DECRETO ALCALDICIO N° 1" g
i MUNICiPALIDAD DE CABO DE HORNOS REF.: Ayudas Sociales

Seccidn Social

Puerto Williams, 0} 1 FEB 2019

VISTOSY CONSIDERANDO:

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

e El Acla de la sesién 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 [l Decreto Alcaldicio N° 753 de fecha 27/11/2018, de la llustre Municipalidad de
Cabo de Hornos, que aprueba el Presupuesto Municipal del afo 2019;

« El Decreto Alcaldicio N°111 de fecha 29/01/2019, que designa Alcaldesa (s} de
la Comuna de Cabo de Hornos a dofia Johanna Cardenas Vargas;

e Memorandum de Jefa Dpto. de Desarrollo Comunitario N° 69 de fecha
(01/02/2019 a Sria. Alcaldesa (s) informando el beneficio:

« Ficha de atencion, acta de entrega de ayuda social, copia de boleta servicios,

DECRETO:

1° AUTORIZASE, la entrega de ayuda social a lkas personas gue se
individualizan:

N° Nombre Apellidos Rut Ayuda Valorizada |
1 Rosa Calisto Calisio 1 recarga de gas 45 kilos $34.680
2 Caniel Zaraga Calderén 1 recarga de gas 45 kilos $34.480
3 Maria Murioz Ulloa 1 recarga de gas 45 kilos $34.210
4 Julic Gonzdlezr Caideron Pago de saldo anteror $41.950

boleta de agud 1
Cuenta Denominacién AG [P lcC
215.24.01.00/ Asistencia Social a perscnas naturales 04 ‘ C1 02

Lo anterior de acuerdo a los antecedentes mencionados en oS VISTOS v
CQNSIDERANDO.’ ]
ANOTESE, COMUNIQUESE A QUIEN CORRESPONDA Y UNA VEZ HECHO, ARCHIVESE.
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Diskibucién:

1. :Direcdidn dé Finanzas Municipales.
2.- Alcaldia

3.- DDC Sociai

4.- Control

5.- Oficina de Partes



Puertc Williams, 01 de enerc 2019

MEMORANDUM N° 69

A: ALCALDESA (S) DE LA COMUNA DE CABO DE HORNOS
DONA JOHANNA CARDENAS VARGAS

DE: JEFA (S) DEPTO. DESARROLLO COMUNITARIO
DONA ANGELICA FILOSA URIBE

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

entregado:
N° Nombre Apellidos Rut Ayuda Valorizada |
[ Rosa Cualisto Caiisto 1 recarga de gas 43 kiias $34.680
2 Daniel Iarraga Caideron 1 recarga de gas 45 kilos $34.680
| 3 Maria Munioz Ullaa 1 recarga de gas 45kilos | $34.910
4 Julia Gonzdlez Calderdn Pago de saldo antferior $41.950
boleia de agua

Se sefiala gue este apoyo social de acuerdo a Regtamento de ayuda
Social.
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ACTA DE RECEPCION

o foliste Calsdo ' Rut

Don/fia. 2 s s L S T
Declara gue recibié conforme, por parte de la Municipalidad de Cabo de

Hornos, lo que se detadlla a continuacion:
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Fecha:

ACTA DE RECEPCION
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Declara que recibié conforme, por parte de la Municipalidad de Cabo de
Hornos, lo que se detalia a confinuacion:
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Fecha:

ACTA DE RECEPCION

Don/ﬁaﬂm C@”‘ - Colalvnn | RUbee s

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

Declara QJe recibié conforme, por parte de la Municipalidad de Cabo de
Hornos, lo que se detalla a continuacion:

”’——"—‘——-‘ —_— " .
CANTIDAD DETALLE




Casa Matriz;Isidora Bayeneches 3600 : ' N - '
Ofic. 407 - 492, Las Condes, Santiago, - RUT:76.215.628-

Giro: Captacidn, purificacidn y . 'jmaga] an@s é@-g?g—@@nzg BOLETA NO AFECTA 0 )

dstibucior deagua. - T ctambién al 2-23612827 | EXENTA ELECTRONICA
v aguasmagallanes.cl . E o
SONZALEZ CALDERCON JuLla N° 180739
ELGHO #218, PUERTO WILLIAMS o . . . 5.LL-SANTIAGD ORIENTE
-ABD OE HORNOS ' .
. N°SERVICIO : 424705-1
VENGCIMIENTO ‘Corte en Tramite.
LT - 71407019110 o TOTAL A PAGAR $81.600
102159 FNSNNNS 180729 00253 ' . . . .
5UMO es: 3b;00':(m3)ﬂ,: AFECTO A CORTE A PARTIR DE 09-02-2019 -
: . ) HISTORIAL DE COMSUMO AGUA POTABLE (3}
wal (14-01-2019) 1198 7 a0y, -
lerlor {(13-12-2018) To1Bg : 25
“ericdo {m3) - . . 30 - 2
‘acturade (m3) ° . 30 4
1 . : s
10
Ene Feby Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Acwal
_A_guas}M_agaihnes.ie..infonna
Pages Dei Periodo ) - 500
- . + Tarifa Publicada Diadio La Prepsa Austral 28 Sep 2018
ada Praxima Leclura . 12.02-2019 . . Tarifas Exentas de LV.A., Grupa Tarifria 0

e mam 4 cmedama e w see e e L PR AFECTO A CORTE A PARTIR OE 09-02-2H9
- ) . TIPC DE CORTE: LLAVE DE PASC. VALOR CORTE $ 2,374.
- . “ VALOR REFQSICION $ 2.013. DEUDA IMPAGA: $41.950
B SU cuenta Cantidad Precio ($) Totai ($) Ud. tiene derecho e saficitar al persanal que acuda a su domicilia
. a cortar el suminisiro, un aplazamientoe del carte por 3 dias habiles,

o N cancelande un valor de § 2,374, que so cobrard en su proxima boleta.
1,00 £.087,00 1.097 Faclor de Cabrg '

- 1
ua potabie ’ 30,00 637,48 19.124 e de Medidor 11303
ntariiado 30,00 627,48 18.824 Diametrt de Medidor . 213
icios Mes . . - 39.045° - Exento de VA A, 11 Ley 10332
: 589
Mes - 33.634
‘ ) . 41.950
Cridita . . -15"
o Débito 31
a2
g
‘g
‘AR . . 81.600. . FECHA EMISIGN 21012019 &
i

) |f|IHIIIIII|IIIIHIIIII!|

00180732004247C50
e (9Magallanes | &

ciuciod

Tio Flectbnica Sit
. 9512012 Verifique informmacian vwew.aguasaiagatanes o

EN GESTION DE CALIOAD: S0 9,001, EN GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJD: OHSAS 18.007 Y EN GESTION MEDICAMBIENTAL - 50114 nm




I

00295/010001

stificacién N°: 856797

Punta Arenas, 21 de Enero de 2019

more: JULIAGONZALEZ CALDERCN
.recclén: YELCHC N°218

mung : CABQO DE HORNOS

udad: PUERTO WILLIAMS

timade Cliente:

REF: Exceso Consumo

1to con  saludarlo cordialmente, queremcs informarle gue de acuerdo

1. nuestre registro, su cuenta mensual ha experimentado un alza en

83% con relacién al mayor wvalor facturade por nuestra cmpress en
5 Gltimos 12 meses, Noviembre . de 2018,

causa puede ser la siguiente, aumento de COonsumo.

a controlar a1 consume le
lones:

recomendamos las siguientes
evisar constantemente su WC.
epase goteras de llaves y cafierias.

ara detectar fugas en las instalaciones tome la lectura del

adidor en la noche y compirelas con la de la mafdana.

Atentamente,
Gerente de Clientes
Aguas Magallanes




porti,
por nuestrg
cluclod

ree de servi

do cliente:

onsaiudarlo cordialmente, queremos informarie quededcuerdoa nuestros registros, su serviciode agua
*presenta una deuda pendiente, por lo Que agrddeceremos realizar su Pago tan pronto sea posible.

tiene dificuttades parg pagartoda la deuda,

loinvitamoes a concurrira nuestros Centros de Atencién
tes, donde pod:d optar por un convenio de

pago.

de no regularizar su deude dentrode los si
remos con la suspensidn del servicic de g
‘iene un costo adicional para usted.

.nde st deuda, la fecha de corte v &l costo de las qec
ente sefialados en suactual bojeta,

guientes 15 dias, contados desde Ig presente notificacion,
gua potable, Esta accidn como la posterior reposicidn del

iones de carte y reposicicn del servicio, estdan

'Gue nuestro personal acuda o su dormicilio
» de aplazamiento def corte
ndencia de Servicios Sanitari

a cortar el sumninistro, usted tisne al derecho a salicitar
por 3 dias hdbiles. El costo de este servicio estd autorizado peria
0s y su valor estd indicado en su actual boleta,

nte,
2 Clientes
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lo cliente:

N saludarlo cordialmente, queremos informarle que de acuerdo a nuestros registros, su serviciode agua
presenta una deuda pendiente, por lo que agradeceremos realizar su page tan pronto sea posible,
iene dificultades para pagartodala deudo,

loinvitamos a concurrira nuestros Centros de Atencidn
es, donde podré aptar par un convenio de p

ago.
& no regularizar su deuda dentro de los siguientes 15 dias, contados desde lo presente notificacian,
*MOs con la suspensicn det servicio de agua potable. Esta accién comoe la postetior reposicicn del
#he Un costo adicional pora usted,

.e su deudo, la fecha de corte y el costo de las occiones de corte Y reposicion de! servicio, estén

:nte sefialados en su octual boletq,

uenhuestro personal acuda a su domicilio o cortarel suministro, usted tiene ef derecho a solicitor
de aplazamiento de| corte por 3 dius hdbiles, E! costo de este servicio estd
dencia de Servicios Sanitar

autorizado per la
05y su valor estd indicade en su actual bolete,

te,
Zlientes
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por nuestra
ciudad
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do clienta:

snsaludarle cordiaimente, queremos informarle que de acuerdo a nuestros registras, su servicio de agua
' Presenta una deudd pendiente, par lo Gue agradeceremos realizar su pago tan pronto sed posible,

tiene dificultades para pagar todala deuda,loi

nvitamos a coneurrir a nuestros Centros de Atencién
tes, donde podrd optar Por un canvenio de pag

O.

Te no regularizar su deuda dentro de los siguientes 15 dius, contados desde o presente notificacisn,
emas con la suspensisn del servicia de agua patable. Esta accidn come la pastetior repasicidn del
iene un costa edicianal para usted,

de su deuda, ia fecha de carte ¥ el casta de las accianes de corte ¥ reposicion del servicic, estén
rerte sefialadas en su actual boleta,

rque nuestra persanal acuda a su damicili
+de aplezamienta del corte
ndencia de Servicias Sanitari

oacartarel suministro, usted tiene el derecha o salicitar
por 3 dios hdbiles. El costo de este servicio estd autotizade par lg
o5y su valar estd indicado en su actual boletq,

nte,
:Clientes
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ree de servi

do cliente:

tiene dificultades para pagar toda la deuda, lo invitamos o coneurrira nuestros Centros de Atencion
‘es, donde podrdg optar por un convenio da pago.

fe no regularizar su deuda dentrode los
2Mos con la suspensidn def servicio de
ene un coste adiciong| para usted,

.de st deudd, la fecha de corte ¥ el costo de lus acciones de corte ¥ reposicion del servicio, astdn
ente sefialados en su actual boleta,

siguientes 15 dias, contados desde fa presente netificacidn,
agua potable, Esta accidn como lg Posterior reposicicn dei

que nuestro personal acuda a sy domicilia a cortarel suministro, usted tiene ef derecho a salicitar
de aplazamiento de! corte por 3 dias hdbiles. Bl costo de este

servicio estd autarizado por g
idencia de Servicias Sanitarios ¥ su valor estd indicado en su actual boleta,

te,
Clientes
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ACTA DE RECEPCION
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Declara que recibié conforme, por parte de la Municipalidad de Cabo de
Hornos, lo que se detalla a continuacion:
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