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Resolución Exenta/Decreto N° 3055 COLINA, Diciembre 09 de 2014.-

RECTIFICA SUBSIDIO FAMILIAR A LA PERSONA QUE SEÑALA.

VISTOS Lo dispuesto en las Leyes N°18.020, 18611; D.S. N° 53, de 2007, del Ministerio
del Trabajo y Previsión Social; D.F.L. N° 1, de 2006, del Ministerio del Interior,
que contiene el texto refundido déla Ley N° 18.695, Orgánica Constitucional
de Municipalidades.

Que mediante Decreto de Otorgamiento N° 2509, de fecha 02/12/2013, se
otorgó Subsidio Único Familiar a doña Fresia Guacolda Huenullan
Millanao, Cédula de Identidad N° ; Que la beneficiaría, en
Procedimiento Judicial modificó el apellido paterno, siendo la actual
individualización de la persona el siguiente:
FRESIA LEONOR HUENULLAN MILLANAO.

TENIENDO
PRESENTE :

RESUELVO :

Que la beneficiaría cumple con los requisitos legales para percibir el
Subsidio Único Familiar.

Rectifiqúese Decreto N°2509 de fecha 02 de Diciembre de 2013, en
el sentido de establecer que la beneficiaría doña : Fresia Guacolda
Huenullan Millanao, actualmente y por Resolución Judicial pasó a
denominarse FRESIA LEONOR HUENULLAN MILUVNAO.

Manténgase el beneficio y sus registros según el siguiente detalle;

Beneficiaria: FRESIA LEONOR HUENULLAN MILLANAO
RutN° : 
Causantes : Carla Jara Huenullan

Diego Jara Huenullan
Franco Jara Huenullan
Fresia Huéñulian Millar
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Liquidación de Pago

RI iñsinin ÚNICO FAMILIAR COLINA
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Nombre del Beneficiario

Nombre det Apoderado / Representante
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VIGENTE
Vencimiento
del Beneficio

Poder Vigente Hasta

92-6417353-7
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Detalle de Haberes

PAGO SUBSIDIO FAMILIAR

»

Total de Haberes $

0 0
Monto Afrrtn Exento

36.968

36.968
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Detalle de Descuentos
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Total de Descuentos $ »

o o o $ 36.968 /
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imposiciones Aporte para Salud
Otros Descuentos Total Afecto Impuesto _ . , , , . , _ /

Exentos a la Renta Total U^<*° a P r̂
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RECIBA ESTE PAGO EN SU CUENTA ACCEDIENDO A UN NUEVO SUBSIDIO
INFÓRMESE EN CHILEATIENDE, MUNICIPIO Y WWW.CHILECUENTA.CL




