Repiblica de Chile

I. Municipalidad de 20 TREHUACO Pagir
Resolucién Exenta/Decreto Nro.293 TREHUACO , 04 de Mayo de 2018
CONCEDE SUBSIDIO FAMILIAR A LAS PERSONAS QUE SENALA
VISTOS : Lo dispuesto en las Leyes N°s 18.020, 18.611; D.S. N°® 53, de 2007, del
Ministerio del Trabajo y Previsién Social; p.F.L. N° 1, de 2006, del
Ministerio del Interior, que contiene el texto refundido de la Ley N° 18.695,
Organica Constitucional de Municipalidades.
TENIENDO El cumplimiento de los requisitos legales para optar al beneficio;
PRESENTE :
RESUELVO :
1.- Concédese Subsidio Familiar a los causantes (menores de 18 afios, deficientes
mentales, madres, mujer embarazada e invalidos) que se indican a continuacién:
| N2 | Nombre Benef. | Rut Benef. | N° | Nombre Caus | Rut Caus |Puntaje | Fecha | Fecha I Tipc
| | | | | | | | Pje | Postulacién | Caus
| 1| ESCARE ZAPATA GRACIELA AI| 1 |ESCARE ZAPATA GRACIELA | .0000] 22/05/2007| 27/03/2018]| 4
| 2| CABRERA NOVA MARTA ELENA | 2 |CONCHA CABRERA DANIEL | 10/11/2017] 29/03/2018]| s
| 3| ARENAS NEIRA VERONICA MAR| 3 |ARENAS NEIRA VERONICA | 06/10/2007| 29/03/2018| 4
| 4| CABRERA NOVA MARTA ELENA | 4 |CABRERA NOVA MARTA ELE | 10/11/2017| 29/03/2018| 4
| 5| AVENDANO ALARCON ELVIA SO| 5 |CONCHA AVENDANQ SEBAST | 12/12/2013| 03/04/2018| 1
| 6| AGUAYO ROMERO AURISTELA D| 6 |MARDONES SAAVEDRA MARI | 12/02/2015| 03/04/2018] 1
| 7| COTAL SOLIS VERONICA BEAT| 7 |COTAL SOLIS VERONICA B | 30/07/2014| 06/04/20181 4
| 8| QUEZADA AGURTO PAULA EUGE| 8 |QUEZADA AGURTO PAULA E | 30/11/2011| 09/04/2018| 5
| 9| VENEGAS PARRA ELIZABETH F| 9 |ARIAS VENEGAS EMILIA C | 30/06/2007| 10/04/2018] 1
| 10| ZAPATA AGUAYO MARIA ANGEL| 10 |ZAPATA ZAPATA SEBASTIA | 04/04/2007| 10/04/2018] 1
| 11| VENEGAS PARRA ELIZABETH F| 11 |VENEGAS PARRA ELIZABET | 30/06/2007| 10/04/2018] 4
| 12| ZAPATA AGUAYO MARIA ANGEL| 12 |ZAPATA AGUAYO MARIA AN | 04/04/2007| 10/04/2018] 4
| 13| HUENTEMIL HUENTEMIL RUTH | 13 |ARISMENDI HUENTEMIL ES | 17/12/2014| 16/04/2018] 1
| 13| HUENTEMIL HUENTEMIL RUTH | 14 |ARISMENDI HUENTEMIL EM | 17/12/2014| 16/04/2018] 1
| 13| HUENTEMIL HUENTEMIL RUTH | 15 |HUENTEMIL HUENTEMIL RU | 17/12/2014| 16/04/2018] 4
| 14| BUSTOS SEPULVEDA VIVIANA | 16 |QUINONE BUSTOS NICOL E | 26/08/2007| 23/04/2018] 1
| 15| FIGUEROA CONCHA MIRIAM AN| 17 |DIAZ FIGUEROA BRAYAN A | 15/04/2009| 23/04/2018| ¥
| 15| FIGUEROA CONCHA MIRIAM AN| 18 |ALARCON FIGUEROA JOSE | 15/04/2009| 23/04/2018| 1
| 16| LARENAS URRUTIA MARIA ERC| 19 |MEDINA LARENAS PATRICI | 16/12/2006| 23/04/2018| 1
| 17| BUSTOS SEPULVEDA VIVIANA | 20 |BUSTOS SEPULVEDA VIVIA | 26/08/2007| 23/04/2018| 4
| 18| FIGUEROA CONCHA MIRIAM AN| 21 |FIGUEROA CONCHA MIRIAM | 15/04/20091 23/04/2018| 4
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| N° | Nombre Benef. | Rut Benef. | N° | Nombre Caus | Rut Caus | Puntaje | Fecha | Fecha | Tipc
| | | | | | I | Pje | Postulacién | Caus
| 19| LARENAS URRUTIA MARIA ERC|
| 20| MONSALVE BUSTOS DANIELA A|
| 20| MONSALVE BUSTOS DANIELA A|
| 21| PRADENAS PRADENAS SUSANA |
| 22| BALBOA CAMPOS JAVIERA KAT|
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22 |LARENAS URRUTIA MARIA
23 |BUSTOS MONSALVE EMILIA
24 |MONSALVE BUSTOS DANIEL
25 |PRADENAS PRADENAS SUSA
26 |WELLS BALBOA SANTINO B
27 |BALBOA CAMPOS JAVIERA
28 |HENRIQUEZ PUENTES SEBA
29 |PUENTES ROA MARGARITA

.0000| 16/12/2006| 23/04/2018| 4
.0000| 24/06/2012| 24/04/2018| 1
.0000| 24/06/2012| 24/04/2018| 4
.0000| 23/03/2010| 24/04/2018| 4
.0000| 20/09/2017| 06/04/2018| 1
4
1
4

-0000| 20/09/2017| 06/04/2018|
.0000| 11/01/2009| 24/04/2018]|
0.0000| 11/01/2009| 24/04/2018|

23| PUENTES ROA MARGARITA DEL|
23| PUENTES ROA MARGARITA DEL|

Cédigo 1 = Chile Solidario
Cédigo 2 = Revisado

El beneficio se otorga por un plazo de tres afios contados desde el mes de
Junio de 2018 r 5in perjuicio de 1las causales de extincién que pudieren
operar antes de ese plazo, de acuerdo con las normas legales vigentes.

El subsidio se devengara a contar del mes siguiente a la fecha de la presente
Resclucién y lo pagard el Instituto de Normalizacidn Previsional.

2.- Concédese Subsidio Familiar a los recién nacidos que se indican a continuaciodn:
.................................... i b Salige 0 o
|- |Nombre Benef. | ,mcwnmm:mm. | Nombre Recién Nacido ,wcm ﬁmcm |Tipo Causante
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El subsidio se devengard a contar de la fechd de nacimiento, por un plazo de nnmw qum\mm»:, c

perjuicio de las causales de extincibBn gue nsmwmﬂmb operar antes de ese plazo, de‘acuk
las normas legales vigentes, y lo pagara el Ifistituto de Normalizacién mHm<meo:mW.
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