DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO
DEPARTAMENTO PROTECCION SOCIAL

DECRETO EXENTO N.° E-DEX00011-2025

I. Municipalidad
de Vallenar

Decreto de Extincién Subsidio Unico Familiar

Vallenar, 02/01/2025
VISTOS:

1.- Lo dispuesto en las Leyes N° 18.020, N° 18.611 y N° 18.681; D.S. N° 368 de 1987, del Ministerio de Hacienda.

2.- El Decreto Exento N° 1609 de fecha 27/04/2017 y el Decreto Exento N° 1950 del 23/05/2017 que delega facultades de
firmar “Por orden del Sr. Alcalde.”

3.- Teniendo presente las atribuciones que me confiere la ley N° 18.695 del afio 1988 Organica Constitucional de
Municipalidades y sus modificaciones.

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

DECRETO:

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

Nombre Beneficiario Nombre Causante Fecha Fecha .
Nro Nis Rut Rut resoluciéon Causal Vencimiento Tipo Causante
PATRICIA DANIELA SOFHIA BELEN
GORDILLO DIAZ ZUBIETA GORDILLO
Opcién otro MENOR 18
1 330108236 01/01/2025 | Beneficio 04/09/ 2026 ANOS
YEIMY TAMARA PAREDES DAVID IGNACIO
PASTEN PEREZ PAREDES
Pérdida de MENOR 18
2 330108650 01/01/2025 | Requisitos 02/08/ 2025 ANOS
YENIFER ANDREA ROLDAN YENIFER  ANDREA
MUNOZ ROLDAN MUNOZ
Opciénotro
3 330109905 01/01/2025 | Beneficio 01/12/2024 MADRE
‘I(/EL,}III\IFCEQ ANDREA ROLDAN JUANANDRES AGUILERA
ROLDAN Opcién otro MENOR 18
4 330109905 01/01/2025 Beneficio 01/12/2024 ANOS
YENIFER ANDREA ROLDAN GASPAR EMILIANO
MUNOZ AGUILERA ROLDAN
Opciénotro MENOR 18
5 330109905 01/01/2025 Beneficio 09/ 05 /2027 ANOS
KAREN ANDREA CABELLO CARLOS MATEO
CABELLO RIVERA CABELLO
Pérdida de MENOR 18
6 330110574 01/01/2025 | Requisitos 11/12/2026 ANOS
ELVIRA HERMOSINIA PORTILLA MATHIAS ALFONSO
ROJAS VALDIVIA VALDIVIA
Pérdida de MENOR 18
7 330113217 01/01/2025 Requisitos 01/12/2024 ANOS
JORGE ALEJANDRO
HUMB CEPEDA
IsSAAr\?TEALrLFEEE’\r‘{E ARAYA BALCAZAR Pérdida de MENOR 18
Requisitos ANOS
8 330114881 01/01/ 2025 08/10/ 2027
ISABELIRENE ARAYA ICSEAPBEE[ISKA BEE‘II:EFAAzxtRA
SANTANDER Pérdida de MENOR 18
9 330114881 01/01/2025 | Requisitos 08/10/ 2027 ANOS
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2.- TOMESE debida nota por quien corresponda, para los fines a que haya lugar.

ANOTESE, COMUNIQUESE, REGISTRESE Y ARCHIVESE
Por Orden del Sr. Alcalde Firman:

Distribucién

I.P.S. Benef. Sociales
Oficina de transparencia
Oficina de partes
DIDECO

RMAP /amla
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