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VISTOS Y TENIENDO PRESENTE: ) & DIC. 201

- El Decreto Seccién 12 N° 5.401 de fecha 16.12.2013, que pone en vigencia el Programa Clinica Cordillera de
la Solidaridad 2014.

- Decreto Seccion 12 N° 04 de fecha 02 de enero 2014, que aprueba el Programa Salud para Todos 2014.

- Informe de Imputacién N° 4.127 de fecha 04.12.2014 del Departamento de Finanzas.

- Certificado de Dpto. Desarrollo Social, de fecha diciembre de 2014.

- Los articulos 56, 63 y demds pertinentes del D.F.L. N° 1 del Ministerio de! Interior de fecha 09 de Mayo del
2006, publicado en el Diario Oficial el 26 de Julio de 2006, que fija el texto refundido, coordinado y
sistematizado de la Ley 18.695 Orgénica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO
1.- OTORGASE, subsidio en dinero a las personas que se mencionan a continuacién, por el monto que en

cada caso se sefiala, destinado al pago de consultas, examenes y/o procedimientos médicos en la Clinica
Cordillera de la Solidaridad:

Programa Salud para Todos 2014 NOMINA N° 725
N°® - | N° Cotizacién | Rut Nombre N° Orden Bonificacién

Municipal |

62110 | /cARZUA CERDA WALDO RAUL 688018 6.380

62112 M 3ARZUA CERDA WALDO RAUL 688019 23.090

63981 | [ -ANTKE TORRES KARL HENRY 688020 9.690

63130 | | SAN MARTIN FUENTES ELSA DELINDA 688022 9.690

63385 M| RODRIGUEZ MENA JOSE MIGUEL 688023 9.690

62354 B | s~NHUEZA SANHUEZA ELISA 688025 9.690

63756 I | 5RIONES GUTIERREZ LUIS ALBERTO 688026 13.760

‘a{\ 63948 I | BRIONES GUTIERREZ LUIS ALBERTO 688027 6.380

\ 65091 B CHAPARRO GARRETON MARTA PATRICIA 688028 18.690

\| 63733 | NN FARRU JARAMILLO JACQUELINE CECILIA 688031 20.850

|| 63826 | M| FARRU JARAMILLO JACQUELINE CECILIA 688029 10.480

|| 63161 | (S FARRU JARAMILLO JACQUELINE CECILIA 688030 21.940

/ 65060 B | GLIGO SANFUENTES KATIA MARITZA VERONI 688032 7.000

/ 64045 B | O!AZ CRUZ EMILIA 688033 15.190

63732 __‘I VEGA DOWNING EVELYN JAQUELINE 688034 7.350

63845 _[ HERNANDEZ INNOCENTI PIA MARIELLA 688035 20.850

64802 g PALOMINOS POBLETE ENRIQUE 688036 9.690

18 62548 | [ -ARPER ALIAGA PATRICIO EDUARDO 688038 9.690

19 64674 | ORMAZABAL PENA MARGARITA ROSA 688039 9.690

20 63817 | NN | PEREZ CERDA ERNA DEL CARMEN 688040 9.690

21 65434 I ORELLANA URBINA ANGELINA XIMENA 688041 6.460

22 62559 —] GOYCOLEA CARRENO NORMA VERONICA 688042 9.690

23 63135 _l PALMA HERRERA JUAN CARLOS 688043 15.190

24 63612 — SEPULVEDA SAN JUAN EVELYN MYRIAM 688045 9.110

25 64922 | | 5cPULVEDA SAN JUAN EVELYN MYRIAM 688044 69.590

26 63221 | || ORTIZ SOBARZO CARLOS OSVALDO 688046 9.690

27 64874 | || GATICA CORTES MATILDE 688048 11.060

28 63666 | I GATICA CORTES MATILDE 688047 9.690

29 63829 —| GUERRERO CABRERA XIMENA DEL CARMEN 688049 22.030




MEJOR

T30 " e3146 —\ FLORES MONCADA JOSE ALFONSO 688050 12.040
31 63850 | [ LA°ORTE CONTRERAS MARIA CRISTINA 688053 22.820
32 63219 | N | /PORTE CONTRERAS MARIA CRISTINA 688055 9.690
33 63892 i LAPORTE CONTRERAS MARIA CRISTINA 688051 70.940
34 64296 _] LAPORTE CONTRERAS MARIA CRISTINA 688052 9.110
35 64902 _J LAPORTE CONTRERAS MARIA CRISTINA 688056 7.000
36 64898 | I | A\PORTE CONTRERAS MARIA CRISTINA 688054 16.600
37 64005 | M| GONZALEZ OLIVARES SUSANA DEL PILAR 688057 9.690
38 65086 | NN SOTO FARIAS LUISA 688059 9.690
39 63861 _| SOTO FARIAS LUISA 688061 15.190
40 63554 _ SOTO FARIAS LUISA 688060 6.380
41 64044 _ ORELLANA ARAYA OLIVIA 688062 20.960
42 63484 _ LEAL MARILEO ERICA 688063 6.380
43 62290 | [ ' ALDONADO VALDES DOLORES DEL ROCIO 688064 10.480
44 63454 | NN \ALENZUELA BASCUR MACARENA JACQUELINE 688065 9.690
45 64408 | | /NCAPAN SANTANDER ANGELICA DEL CARMEN 688066 9.690
46 62665 | I HICHINS SOTO ANITA CECILIA 688068 55.640
47 63342 | I -iCHINS SOTO ANITA CECILIA 688067 6.380
48 62233 i LOPEZ FEHRING LORENA 688070 9.690
49 62270 —[ LOPEZ FEHRING LORENA 688069 6.460
50 63446 | NN CUEVAS RIQUELME MIGUEL ANDRES 688071 9.690
51 64823 VIDAL SUAZO TERESA MERCEDES 688072 9.690
52 63421 = RAMIREZ JARA JIMENA PATRICIA 688075 10.480
53 63059 | IEEEENEEEP| RAMIREZ JARA JIMENA PATRICIA 688074 9.690
54 64586 | [ \cDEL ARIAS CAROL DAFFMY 688076 9.690
55 62950 BURGOS NAVARRO VIVIANA XIMENA 688079 9.110
56 63764 | I 5URGOS NAVARRO VIVIANA XIMENA 683078 16.600
57 64115 | N 5URGOS NAVARRO VIVIANA XIMENA 688077 22.820
58 63614 _| BURGOS NAVARRO VIVIANA XIMENA 688080 9.110
59 63436 _| BURGOS NAVARRO VIVIANA XIMENA 688081 95.720

65012 | N sUNKO ALDUNATE MATIAS 688082 9.690

63793 | | jORDAN CACERES MACARENA ANDREA 688083 9.690

N, 64977 | || CALDERON ROA ANDREA 688084 9.690
\ 64116 | [ H'0ALGO GALAZ CAMILA LOURDES 688085 19.460

f.\\ 63367 | N ARAYA RIOS ALEJANDRA FABIOLA 688087 9.690

Q \\ 63459 | | \WEBER PALMA JOSE IGNACIO 688088 9.110

E‘: 63940 | | | KIBLISKY PEREZ ANDRES NICOLAI 688089 9.690

4 © |l62324 | |EEEEEEEEN| CORTEZ HERNANDEZ PAOLA PAZ 688090 9.690

& " Jls2509 | | MUNOZ MORALES PATRICIA MARLENE 688091 7.350

’/ 62485 | BAPTISTA ORTIZ KAREN 688094 15.190

// 63662 = ROJAS DEL SOLAR MARIA IGNACIA 688096 20.850
714/ 63863 | I MILES FIGUEROA CATALINA PAZ 688097 5.620
; 62154 | [ 5ANTANA SANCHEZ KATHLEN ASENAT 688098 9.110
73 62656 | N TOBAR BAVESTRELLO CONSUELO 688099 9.110
74 62797 _ SUAREZ FUENTEALBA MARTIN RENATO 688100 9.690
75 62151 | | 'ERGARA QUINTERO PABLO 688101 9.110
76 62569 | || PcHOVAZ SALAZAR BLANCA NARCISA 688102 9.690
77 65089 | (| GRAJALES GOMEZ BLANCA LIBIA 688103 5.650
78 62211 | NN | 7APATA NARANJO MARIA DEL PILAR 688105 9.110
79 62909 | N FENA LUCUARA MARIA ALEYDA 688106 19.460
80 62666 | | TORRES GODOY MATIAS EDUARDO 688107 9.690
81 63999 | | LINCANQUEO ROJAS BENJAMIN 688108 13.030
82 63969 | N |/NCANQUEO ROJAS BENJAMIN 688109 9.690
83 63094 | I UNOZ TOLEDO BALTAZAR 688111 9,690
84 64084 — ALVARADO ORELLANA ISABEL MARTINA 688112 9.690

Total

1.211.590




MEJOR PARA TODOS
2.- AUTORIZASE, el pago de los valores que se indican, a los beneficiarios sefialados en el punto N° 1 del

presente Decreto.
3.- PAGUESE, la cantidad que se sefiala en el punto N° 1 del presente Decreto.

4.- EMITASE, por el Sr. Tesorero Municipal, el comprobante de egreso y girese el correspondiente cheque a
nombre de NUEVA CLINICA CORDILLERA PRESTACIONES HOSPITALIZADAS, R.U.T. N°76.871.990-K.

5.- EL GASTO, se imputard al Subtitulo 24 Transferencias Corrientes, items 01 al Sector Privado, asignacion 007
Asistencia Social a personas naturales, contra cuenta 5410124001, Programa Clinica Cordillera de Ia
Solidaridad 2014.

6.- El presente Decreto se suscribe en dos originales quedando uno en custodia de Oficina de Partes y otro en
custodia de Tesoreria Municipal. Los documentos que sustentan el Decreto quedardn en custodia de la
Direccion de Desarrollo Comunitario, para futuras fiscalizaciones.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

FDO: FRANCISCO DE LA MAZA CHADWICK ALCALDE
JORGE VERGARA GOMEZ SECRETARIO MUNICIPAL

Lo que comunico a Ud., para su conocimiento y fines consiguientes.

Saluda atentamente a Ud.,

JORGE VERGARA GOMEZ
SECRETARIO MUNICIPAL






