Republica de Chile
llustre Municipalidad de Tucapel

Decreto Exento N°:241

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°
Ministerio del Interior, que contiene el texto refundido de la Ley N°

03 de Febrero de 2014

368 de 1987, del Ministerio de Hacienda; D.S. N° 662 de 1992, del
18.695, Organica Constitucional de Municipalidades.

TENIENDO PRESENTE: Que los causantes que mas adelante se senalan, 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:

n° NS | NOMBRE BENEFICIARIO
37 am 2029015 | FLORES FLORES PAULINA DEL CARMEN

2 ] 8312029406 | LEIVA FERNANDEZ MARIELA AMPARO
{73 B831202958-9 | DRELLANA ORELLANA JUANA DEL CARM
"4.| 8312033845 fSALAZAR LILLO KERIMA DEL PILAR “
5. 831203384.5 | SALAZAR LILLO KERIMA DEL PILAR |
&, | 8312035074 | ALVEAL REGLA YAMILET DEL CARMEN
7. | 831203887.1 | AVELLO CHAVARRIA ROMINA ANDREA
E 8312038871 | £ | AVELLO | CHAVARRIA ROMINA ANDREA
19| 8424005097 | ESPINOZA SOTO ZULEMA TERESA

0. 8424007715 ‘ | TRONCOSO ERICES MARIA LUZMIRA |
Ih_' 842401518 1 JARA HENRIQUEZ HERNA INES

- -

13, J‘ 842402733-3 TORRES CERDA NANCY RIARIOLI
14 | 8424028038 | ESPINOZK MENDEZ SOLANGE MARILYN |

/
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Por orden delSr. Alcalde /

L,
GUSTAVO PERgZ LARA
SECRETARIO MUNICIPAL(S)

RUT NOMBRE CAUSANTE

LEIVA FERNANDEZ MARIELA AMPARU
DRELLANA ORELLANA JUANA DEL CAR
| SALAZAR LILLO KERIMA DEL PILAR

| CARDENAS SALAZAR JAVIERA ALEXIA
| ALVEAL REGLA YAMILET DEL CARMEN
| AVELLO CHAVARRIA ROMINA ANDREA
| RIVERA AVELLO JAVIERA IGNACIA
CHAVARRIA ESPINOZA MELISA TAIS
QUILODRAN VALLE ELIANA IVONNE
JARA HENRIQUEZ HERNA INES
PINILLA JOFRE SANDRA DEL PILAR
TORRES CERDA NANCY MARIOLI
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‘ FLORES FLORES PAULINA DEL CARMEN‘

M{NDEZ SOLANGE MARILYN ‘
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CAI.ISAL FECHA V(llc TIPO CAUSANTE
Perdlda de :eqm- 06f05f2l}1 4 Madre
Perdnda de requq 04108120i4 Madre
Perdnda de requis 04/02/201 4 Madre
| Perdida de reqw:dé?ﬁgizms Madre
Perdlda de requn‘ 04/04/2016 | Menor de 18 afios
‘  Opcion por otro ﬂoé)osrzm 6 | Madre
Perdida de requ|< 06!031201 6 Madre
l | Perdida de requufés'mé!zm 6/ Menor de 18 ands
[ Opcmn por otro £ 04/04/2016 ' Menor de 18 anos
Fa!lecmento I 5616912015 Menar de 18 anos
Perdrda de requi< 07/05/201 5 Madre
| Perdida de reqm% 06/04/2014 | Madre
. Opcioﬁ por otro :-051-0312016 ‘ Madre
[Orcen i ong £ 0410212014 | Macre
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