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- El Decreto Seccion 12 N° 4.559 de fecha 17.12.2014, que pone en vigencia el Programa Clinica Cordillera de
la Solidaridad 2015.

- Decreto Seccién 12 N2 03 de fecha 02 de enero de 2015, que aprueba el Programa Salud para Todos 2015.

- El Decreto Alc. Secc. 1era. N° 4949 de fecha 20 de diciembre de 2010.

- Informe de Imputacién N° 3.164 de fecha 22.06.2015 del Departamento de Finanzas.

- Certificado de Dpto. Desarrollo Social, de fecha julio de 2015.

- Los articulos 56, 63 y demds pertinentes del D.F.L. N° 1 del Ministerio del 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 Organica 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, exdmenes y/o procedimientos médicos en la Clinica
Cordillera de la Solidaridad:

Programa Salud para Todos 2015 NOMINA N° 1449

N° | N° Cotizacién | Rut Nombre N° Orden Bonificacién
Municipal

1 37237 M 5/ TH CHARPENTIER CLARA RUBY 30572 2.460

7) 37536 _l CACCIUTTOLO VICENCIO ALICIA 30573 5.930

3 37485 S| PINO OSORIO SALVADOR 30574 2.489

4 37476 MILLAN JOFRE JORGE GUSTAVO 30575 70

5| 37567 M | \EIRA TRONCOSO ROSARIO DE JESUS 30576 8.330

6 37506 A | FUENTES RIVERA JOSE EDUARDO 30577 138.480

7 37243 B | CARRILLO LOBOS LITHA 30578 1.677

8 37253 M| D AGOSTINO . VINCENZO 30579 4.670

9 37234 I \1AURIN FERNANDEZ MARIA ANGELICA 30580 5.200

10 37235 | | VILCHES SALFATE MARTA 30581 4.790

11 37367 B | ~5TARRIA BUCHANAN ADRIANA CRISTINA 30583 16.890

12 37509 B -~ ACIOS TORO RAMON DEL CARMEN 30584 2.490

13 37348 | CAMPBELL PIZARRO MYRIAM LUISA ORIANA 30585 15.360

14 37421 _ GONZALEZ ARANEDA GABRIELA DEL CARMEN 30586 10.860

=1 37255 | RODRIGUEZ MENA IVES LEONARDO 30587 6.460

B | C/PRILE WERTH ANA WALBURGA 30588 12.820

B | 5070 (BANEZ MARIA ANTONIETA 30589 10.310

B | GONZALEZ RAMIREZ LUZ MARILDA 30590 296

PUELLES GUERRA MARGARITA 30591 5.970

_| SILVA SOTO GUILLERMINA OLGA 30592 3.620

_ ARRAU COLLADO SILVIA DEL CARMEN 30593 10.860

M \\ERELLO TORRES ANA DEL CARMEN 30594 9.840

_l OLIVA ALCARRAZ LUISA 30595 10.500

M| (HNEN DE LA FUENTE MARIA CECILIA 30596 19.890

M | OLIVARES ELGUEDA ROSA ESPERANZA 30597 2.490

26 37643 OLMEDO GARRIDO SUSANA 30598 6.085

27 37488 = FRANCO OLEA ADRIANA ELSA 30599 9.660

28 37370 B | URRUTIA PEREZ LUIS ALONSO 30600 27.161

29 37546 B | URRUTIA PEREZ LUIS ALONSO 30601 13.748
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30 37496 —| SALMONA MAUREIRA VERONICA 30602 8.590
31 37353 ORTIZ MIRANDA ANDRES ANTONIO 30603 4.500
32 37593 A | (" OSTROZA LOPEZ LIDIA DEL CARMEN 30604 4.670
33 37250 | MMM | FUENTES ALVARADO PATRICIA ESTER 30605 1.160
34 37499 | N GRIONES RAMIREZ ALEJANDRA IRENE 30606 3.270
35 37579 _| RAMIREZ SAN MARTIN CELSO ANTONIO 30607 14.410
36 37596 | [N CORTES ROMERO RAQUEL 30608 3.320
37 37257 | | FAUNDES MONTERO XIMENA LORENA 30609 7.550
38 37490 | | sANCHEZ MERINO GONZALO ESTEBAN 30610 12.170
39 37430 | I (|NARES ARIZA DORA PATRICIA 30611 4.500
40 37542 | | BASCUR GONZALEZ JONATHAN ERIK 30612 10.310
41 37610 | NN | MARIN ECHEVERRIA MAXIMILIANO 30613 9.696
42 37242 | | FARIAS ZAPATA PILAR DEL ROSARIO 30614 9.100
43 37539 | SN SANTIS BASCUNAN JOHANNA ARACELY 30615 2.831
44 37602 | | AcDO SANDOVAL CAROLINA ISABEL 30616 28.200
45 37572 | | LAYANA GONZALEZ FRANCISCA CATALINA 30617 20.684
46 37360 | | \VEIASQUEZ CHAVEZ LOURDES 30618 14.360
47 37497 | NSNS TIRADO MATURANO ESPERANZA 30619 22.010

Total 550.737

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 imputara al Subtitulo 24 Transferencias Corrientes, items 01 al Sector Privado, asignacién 007
Asistencia Social a personas naturales, contra cuenta 5410124001, Programa Clinica Cordillera de la

Solidaridad 2015.

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
Direccién de Desarrollo Comunitario, para futuras fiscalizaciones.

FDO: OMAR SAFFIE LAMAS

JORGE VERGARA GOMEZ
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ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

ALCALDE(S)
SECRETARIO MUNICIPAL

JORGE VERGARA GOMEZ
SECRETARIO MUNICIPAL






