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; i;) AUTORIZA EL PAGO DE SUBSIDIO HABITACIONAL
\ / PROGRAMA DE PROTECCION DEL PATRIMONIO FAMILIAR.

resoLuciongyne 2193 ¢ =

PUNTA ARENAS, © 7 NOV. 2017
VISTOS :

a) EID.S. N255 (V. y U.) de 2006 y sus mpdificaciones posteriores, que reglamentan el Programa del Proteccién
del Patrimonio Familiar;

b) La Resolucion Exenta N°7090 deffecha 02/11/2016 del MINVU que aprueba némina de postulantes
seleccionados en el Segundo Progeso de Postulacién del Liamado Nacional en condiciones especiales del
Programa de Proteccién del Patrithonio Familiar del afio 2016;

c) Las facultades que me confiere elj)ecreto Supremo N2 355 de 1976 del MINVU y la Resolucidn Exenta N° 127
de fecha 12/11/2015 del MINVU, que nombra al Jefe Dpto. Operaciones Habitacionales y la Resolucién
Exenta N° 2269 de fecha 05/12/2014, de este Serviu Regional;

CONSIDERANDO:

a) La boleta de Garantia debidamente ingresada segin Folio N°473499 que garantiza obras de Mejoramiento
de las viviendas entre del Sra. Lidia Alvarez Sotomayor Rut, 7.156.293-K y la Sra. Maria Loyola Corral Rut
06.553.957-8, por un monto de 35,92 UF cuyo vencimiento es 30/11/2018;

b}) los Certificados de Conformidad, debidamente firmados por los/as beneficiarios/as, por las obras de
Mejoramiento de la Vivienda debidamente recepcionadas, que incluye archivo fotografico e informe final;

c) La Orden de Pago N°1686668 que autoriza el pago de 2 Subsidios habitacionales del Programa de
Proteccién del Patrimonio Familiar, por obras de Mejoramiento de la Vivienda;

RESUELVO:

1.- Autoricese el pago del Subsidio Habitacional, Programa de Proteccién del Patrimonio Familiar, de 2
Asignatarios/as de Vivienda, de acuerdo al detalle que se indica mas abajo, a favor de ARQCON SPA RUT N°
76.224.744-5 por 130 U.F.

N C. ldentidad Nombre Beneficiario ' Serie Certificado . Monto Subsidio UF
1 | 07.156293K  ALVAREZ SOTOMAYOR, LIDIA ESTER ‘ LM2 N° SE2-2016-303282 65,000
2 06.553.957-8  LOYOLA CORRAL, MARIA ANGELICA LM2 N° SE2-2016-303277 65,000
2.- Imputese el Gasto que irrogue el cumplimiento de la presente Resolucidn al Subtitulo que correspondan del

Subsidio Habitacional.
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MARJAANGELICA VIVAR GUERRERO..

JEFEB 0. OPERACIONES HABITACIONALES
MA /r’is.
DISTRIBYCION:

- CONTRATISTA: argconspa@gmail.com

- Seccién contabilidad y presupuesto

- PSAT, Pamela Irarrazabal, Roca N° 1030, tercer piso, Punta Arenas
- Depto. Operaciones Habitacionales

- Unidad de Asistencia Técnica

- Oficina de Partes.-
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COMPROBANTE DE AUTORIZACION DE PAGO

SERVIU XII
02/11/2017
AUTORIZACION DE PAGO
N° AUTORIZACION DE PAGO : 1686668
N° RESOLUCION PRESUPUESTO : 7090 N° RESOLUCION APRUEBA BENEFICIO : 7090
FECHA RESOLUCION 1 02/11/2016 B FECHA RESOLUCION : 02/11/2016
NOMBRE GRUPO : AGRUPACION DE VIVIENDA SUENOS DE PRIMAVERA MEJORAMIENTOS 16
CODIGO GRUPO : 128706
DETALLE PAGO
PAGUESE LA CANTIDAD DE : 130,000 UF
EXTENDER CHEQUE A
no i
CHEQUE MONTO [UF] RUT NOMBRE OBSERVACION PERTENECE
1 130,000 76.224.744-5 ARQCON SPA --

[ PERTENECE AL CHEQUE

OBSERVACIONES

La autorizacidn no tiene observaciones

REPAROS

La autorizacién no tiene reparos

DATOS AUTORIZACION

TIPO DE AUTORIZACION
CONSOLIDADA
CONTRATISTA
LLAMADO/ANO

COMUNA

: PAGO DE SUBSIDIO (MEJORAMIENTO VIVIENDA TITULO II )
:NO

: ARQCON SPA

1 53/ 2016

: PUNTA ARENAS

LISTA DE BENEFICIARIOS

MONTO CUENTA

MO RUT MOMBRE CERTIFICADO [UF] AHORRO BANCO
ALVAREZ SOTOMAYOR, BANCO
1 07.156.293-K LIDIA ESTER LM2 N° SE2-2016-303282 65,000 91964568311 ESTADO
LOYOLA CORRAL, MARTA BANCO
2 06.553.957-8 ANGELICA ' LM2 N° SE2-2016-303277 65,000 91964584732 ESTADO
TOTAL 130,000
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http://pagosub.minvu.cl/PPPF/atzImprimir.aspx 02-11-2017



. CERTIFICADO DE SUBSIDIO HABITACIONAL

D.S. N° 255, (V.y U.), de 2006
PROGRAMA DE PROTECCION DEL PATRIMONIO FAMILIAR

Gobierno de Chile

Titulo: MEJORAMIENTO TITULO I Serie: LM2 N° SE2-2016-303282

e

Nombre Beneficiario/a : ALVAREZ SOTOMAYOR LIDIA ESTER /
Cédula Nacional de Identidad  : 7156293-K .

Nombre Conyuge

Cédula Nacional de Identidad

Nombre del Grupo: - AGRUPACION DE VIVIENDA SUENOS DE PRIMAVERA MEJORAMIENTOS 16
Codigo Grupo 128706

Monto del Subsidio Habitacional 65

Monto de ahorro previo acreditado 03

Regidn de aplicacion del Subsidio - XIl Region de Magallanes y Antartica Chilena

Fecha de vigencia del Certificado de Subsidio  :5de Diciembre de 2016 hastg;:étﬁig;gici
Fecha de emision: 5 de Diciembre de 2016 A )
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ANTECEDENTES DE LA PERSONA A QUIEN SE ENDOSA ESTE CERTIFICADO

Endoso a favor de:

~ c N
Nombre o @\”@(” (e, 3.9 %
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Domicilio L A NUEL Eanlel ALB /

N2 N
Fechade Endoso :  GUrusyiL 20

Firma Beneficiario
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Ministerio de

2 U CERTIFICADO DE SUBSIDIO HABITACIONAL

D.S. N° 255, (V. y U.), de 2006
PROGRAMA DE PROTECCION DEL PATRIMONIO FAMILIAR

Gobierno de Chile

Titulo: MEJORAMIENTO TITULO 1l ~ Serie: LM2 N° SE2-2016-303277

Nombre Beneficiario/a : LOYOLA CORRAL MARIA ANGELICA /

Cédula Nacional de ldentidad : 6553957-8
Nombre Conyuge : ALVARADO GAETE VICTOR HUGO
Cédula Nacional de Identidad  :7777361-4

Nombre del Grupo: : AGRUPACION DE VIVIENDA SUENOS DE PRIMAVERA MEJORAMIENTOS 16
Codigo Grupo 1128706 o

Monto del Subsidio Habitacional 165 e

Monto de ahorro previo acreditado 13

Regidn de aptlicacidn del Subsidio : XIl Region de Magallanes y Antartica Chilena

Fecha de vigencia del Certificado de Subsidio  :5 de Diciembre de 2016 hasta-4-ge-Biciembre de 2017
Fecha de emision: 5 de Diciembre de 2016 GO




ANTECEDENTES DE LA PERSONA A QUIEN SE ENDOSA ESTE CERTIFICADO

Endoso a favor de:

Nombre . oiqlon SR8

Domicilio SN S VIV oF B S0 H—ji’lxy

Fechade Endoso :  otruvénv<e ol

i r a’Bﬁneficiario
/e



