Resolucidn EZxenta/Decreto Nro.824 LONGAVI , (8 de May
ob S FAMILIAR SENALA

IST TO Nt's 18.C: -8
risién  Social;
iene el text
ac itucl
El Decreto de Subrogancia N* 2
El Decreto Municipal N° 394 de fecha 24 de febrero de 2017, mediante el cual se modifica el Orden de Subrogancia del Sr. Alcalde ~
El Decreto Alcaldicio N* 2462, de fecha 06 de diciembre de 2016, mediante el cual asume funciones como Alcalde de la Comuna de Longavl don Cristian Menchaca Pinochet
TENIENDO El cumplimiento de los requisitos legales para optar al beneficio;
PRESENTE

RESUELVC :
1. Concédese Subsidio Familiar a los causantes (menores de 18 aflos, deficientes
mentales, mad , mujer embarazada e invAlidos) qQue se indican a continuacién:

N® Nombre Benef Rut Benef. | N°? | Nombre Caus

1 | 2017|
| /2017
| /03/2017|
4 | 37201
5 372017
5 3/2017
5 3 17
5| 3/2
6| VALENZUELA 4/:
7| 1 ULV BORJA 4 |
8| 11 B! 4/ |
9| \ | 12 4 [
| 10| ROMINA BETA| | 3 04 |
| 11| ALAN PAOLA ELIZAB| | 14 |NAVARR S SARAY E 04 17|
[ 12| LORENA CECI| | 1 MARTIN PARADA FERNAN 4 17|
[ 13| TOMO ANITA| | 16 1'TERDA IGUEROA CR1STOB 14/2017 |
| 14 | 5 MENA MARISOL DE| | 7 |MENDEZ CONTRERAS PABLC 0 17|
| 15| GUTTERREZ MICHEL | 18 IA VENEGAS MATIAS 17|
[ 16 | RACHEL IR/ | 19 |MEZA CATRIPAN NICOLAS 04/04/2017|
| 17| RETAMAL GARRIDO MARIA EST | 20 |ROJAS RETAMAL BENJAMIN 04/04/2017|
| 18| CONTRERAS MENA MARISOL DE | 21 EZ CONTRE 04/ 17|
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ORTEGA CAROLIN | | 8 |NORAMBUENA
RITA MARIA RAMO | | 59 | SALDANA
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