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2° IMPÚTESE, el presente gasto a 
correspondientes del Presupuesto Municipal 2019. 
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REPÚBLICA DE CHILE 
AGRUPACIÓN DE COMUNAS CABO DE HORNOS 

Y ANTÁRTICA CHILENA 
I. MUNICIPALIDAD DE CABO DE HORNOS  

SECRETARÍA MUNICIPAL 

DECRETO ALCALDICIO N° 6 6 7 

REF.: AUTORIZA TRASPASO A LA 
CUENTA DEL SERVICIO DE BIENESTAR. 

Puerto Williams; 0 1  OCT 2019 

VISTOS: 

➢ Las atribuciones que me confiere la Ley N° 18.695, Orgánica Constitucional de Municipalidades y sus 

modificaciones; 

➢ Lo contemplado en la Ley N° 19.754, artículo tercero. 

➢ La Sentencia de Proclamación del Tribunal Electoral Regional de Punta Arenas, de fecha 28/11/2016; 

➢ El Decreto Alcaldicio N° 567, de fecha 07/12/2016 que designa como Alcalde a don Jaime Fernández 

Alarcón; 

➢ El Decreto Alcaldicio N° 01, de fecha 02/01/2018, que nombra como Secretario Municipal Suplente a 

don Luciano Saavedra Pérez; 

CONSIDERANDO: 

➢ La Providencia N° 449 8833, de fecha 11/09/2019, que adjunta la carta - solicitud presentada por el 
Servicio de Bienestar del personal de la Municipalidad de Cabo de Hornos, de fecha 11 de septiembre 

de 2019, en el cual solicita el traspaso de remesa de dinero correspondiente al año 2019.; 

➢ Memorándum N° 1145, de fecha 30 de septiembre de 2019, de Alcaldía a Secretaría Municipal que 

ordena Decretar el traspaso correspondiente a 4UTM por socio a la cuenta de Bienestar. 

DECRETO 

1 °  AUTORICESE, a la Dirección de Administración y Finanzas para 
realizar el traspaso de 4 UTM, de acuerdo a la Ley N° 19.754, artículo 3, para dar 
cumplimiento a los beneficios del Servicio de Bienestar: 

• Cementerio: 
	

$ 393.832.- 

• Educación: 
	

$ 196.916.- 
• Municipal: 
	

$ 3.938.320.- 
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1. SERVICIO DE BIENESTAR DE LA MUNICIPALIDA DE CABO DE HORNOS 
2. Dirección de Administración y Finanzas 

3. Secretaría Municipal 

4. Alcaldía 

5. Control 

	

E 	Secretaría de Planifiraritin Munirinal 



449 8833 Fecha: 11-09-2019 
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Providencia N° 

Remitente: 

Documento: 

Descripción: 

MIRNA ALVAREZ BUSTAMANTE PRESIDENTA BIENESTAR MUNICIPAL 

CARTA S/N 

solicita instruir al departamento de administración y Finanzas para traspaso de 4 UTM a la cuenta de 
Bienestar social. 

Destinar a: 

Para: 

Fecha con copia a: 

Archivo de antecedentes 

Conocimiento 

nf 	ar al respecto 

Proceder a lo solicitado 

Colocar en agenda 

Urgente 

Responder para mi firma 

Observaciones: 
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Puerto Williams 11 de septiembre del 2019. 

Sr. 

Alcalde II.Municipalidad de Cabo de Hornos 

Don Patricio Fernandez Alarcon 

Presente 

Por medio de la presente, y en virtud de lo establecido en el artículo N°1 de 

la Ley N°18.294, le solicitamos instruir al Departamento de Administración 

y Finanzas para que proceda a realizar el traspaso correspondiente de 4 

UTM, por 23 socios, a la cuenta del Bienestar Social de esta entidad 

municipal. 

Sin otro particular, y esperando tener una ,bd-e-n-a-acogida saluda atentamente -0.ric-s 7;12.‘„ 

a Ud., 

MIIVAIVrATIZTSUSTAMANTe 

PDTA.IKENESTAR MUNICIPAL 



Puerto Williams, 30 de septiembre de 2019 

MEMORANDUM N° 1145 

DE: ALCALDE IL. MUNICIPALIDAD CABO DE HORNOS 
DON PATRICIO FERNANDEZ ALARCON 

A: 	SECRETARIO MUNICIPAL (S.) 
DON SERGIO SOTO CRUZ 

Por medio del presente, saludo cordialmente y solicito a usted 

Decretar el traspaso correspondiente a 4 UTM por 23 socios a la 

cuenta del Bienestar Social de la II. Municipalidad de -daba de Hornos 

conforme a lo señalado en el Art. N° 1 de la Ley N° 18.294. Se adjunta 

listado de socios de bienestar municipal. 

Sin otro particular saluda atentamente a Ud. 

d r u/ter, 
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10 FER A E ALARCON 
AL ALDE 

FA/egv, 
ISTRIBUCIÓN: 
Secretario Municipal (S.) 

- Alcaldía 
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