Republica de Chile
llustre Municipalidad de Chillan Viejo

Decreto Exento N°:1925 02 de Junio de 2017

EXTINGUE SUBSIDIO FAMILIAR A LAS PERSONAS QUE SENALA

VISTOS: Lo dispuesto en las Leyes N°s 18.020, 18.611 y 18.681; D.S. N° 368 de 1987, del Ministerio de Hacienda; D.S. N° 662 de 1892, del

Ministerio del Interior, que contiene el texto refundido de la Ley N* 18.695, Organica Constitucional de Municipalidades.

TENIENDO PRESENTE: Que los causantes que mas adelante se sefialan, han incurrido en causal de extincion del subsidio familiar que perciben

DECRETO:
Extingase el Subsidio Familiar a los causantes que se indican, por no cumplir con los requisitos legales correspondientes:

W] s [nomeRE BENEFCIARIO ] Rt | nomerecausante |7 Rur | ResoLucion | FechaResoL | causal
| 1. 533915493—4 ' UNDURRAGA CUBILLOS MARIANA ROSAL

840127496-1 | MARDONES SALAZAR ELENA DEL TRANS

840127496-1 | MARDONES SALAZAR ELENA DEL TRANS

| 840127496-1 | MARDONES SALAZAR ELENA DEL TRANS
| 8408027431 | ROJAS FIGUEROA CRISTINA ESTER
['6. | B40802743-1 | ROJAS FIGUEROA CRISTINAESTER
i}. B40602846.2 | SANCHEZ SEPULVEDA RAQUEL MAGDAL

i 8. | 840603373-3 | VALDES GONZALEZ CARLA FR? FRANCISCA

{'9. | 840604546-0 | BURGOS SANGHEZ MARCIA LETICIA

Sl Do i el r

|10 840604971-0 CIFUENTES VELOSO ELSA DEL CARMEN

|11 Babél_og—;ﬂzi-ﬂ ESPINOZA VIELMA MAElEL FRANCISCA |
;12.‘ 840605?02;0 | ESPINOZA VIELMA MABEL FRANCISCA

[13.] 840605735.7 | CASTILLO ZAPATA PAOLA DEL ROSARIO|

.| 840605735.7 | CASTILLO ZAPATA PAOLA DEL ROSARIO

{15.| B40605735.7 | CASTILLO ZAPATA PAOLA DEL ROSARIO
|1s 8406057357 | CASTILLO ZAPATA PAOLA DEL ROSARIO
[17.1 840605818-3 | ALFARQ PAREDES XIMENA PILAR

.1B B40605942-2 | GUZMAN MEZA SILVIA ALEJANDRA

[19.| 8406059422 | GUZMAN MEZA SILVIA ALEJANDRA
[20.] 840606379.9 | RECABAL NAVARRO ELIZABETH NOEM! |

21 840606379 9 RECASAL NAVARRO ELIZABETH NOEMI

El Beneficio se extingue a contar del mes de Julio de 2017.
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