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VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

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

- Informe de Imputacién N° 3.445 de fecha 10.07.2015 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, examenes y/o procedimientos médicos en la Clinica
Cordillera de la Solidaridad:

Programa Salud para Todos 2015 ) NOMINA N° 1584
N° | N° Cotizacién | Rut Nombre N° Orden Bonificacién
Municipal

1 47275 | | RIVERO SALDANO LUIS ALFONSO 38953 2.550

2 47273 I | UGARTE GUTIERREZ MARIA ELENA 38954 2.230

3 47463 I | CARU CALQUIN RICARDO 38955 9.590
4 47327 M| STUMPFHAUSER BAHRE GERTRUD HERTHA 38956 2.230

5 46872 M OYER PIZARRO CRISTINA DEL CARMEN 38957 2.550

6 47357 I | A RANEDA NAVARRO ANA ADELINA 38958 2.230

7 47439 I | BCRRIOS . LUIS HECTOR 38959 2.230

8 46218 I | |GLESIAS MENA SAMUEL LUIS DEL SAGR 38960 8.710
—~B 46179 BN CARRERA RIQUELME LUISA ADRIANA 38961 2.230
10 46870 —| OJEDA BECERRA ROSA OBDULIA 38962 8.710
11 47255 _| MARTINEZ SAENZ DE SANTA MARIA PILAR 38963 2.230
12 47386 —| EYZAGUIRRE SANCHEZ FRANCISCO JAVIER 38964 - 5.894
13 47251 | | CANDIA BARRERA ADRIANA DEL CARMEN 38965 2.230
14fu = 147361 M | CAPRILE WERTH ANA WALBURGA 38966 2.230
15 47302 | N C/ARKE LOPEZ DAISY OLIVIA 38967 2.550
16 47301 _ DE CAMBIAIRE DOYHARCABAL ALBERTO 38968 2.230
17 47165 | DROGUETT FERNANDEZ LEONARDO 38969 8.710
18 46857 I | FLORES FUENTES ANA ANGELICA 38970 8.710
19 47160 B | FREDES ROJAS OLGA CECILIA 38971 2.230
20 47365 I | 5!LLING QUITTNER ELIANA FELICIA 38972 2.230
21 46210 I | PINEDO CASTRO ARANZAZU 38973 2.230
22 47038 M /RAYA BELTRAN MARIA ANSELMA 38974 2.230
23 47277 _| GOMEZ MEZA PATRICIA 38975 2.230
24 47385 M \1UOZ LOPEZ MARIA LORETO 38976 7.124
25 47278 I | (SLA ZAPATA BERNARDA DEL CARMEN 38977 2.550
26 47305 B | 5USTOS LEPEZ CARLOS PATRICIO 38978 2.550
27 47479 S| £SPINOSA MATURANA KATY VILMA 38979 6.853
28 47289 M| \URNEZ ENRIQUEZ MONICA EUGENIA 38980 2.230
29 47276 q CLEGG VALDEVENITO CARMEN EUGENIA 38981 8.710
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30 47324 | ARTEAGA PELLEGRIN ROSITA LUZ 38982 4.848
31 46175 | \/ASQUEZ CORTES ANA MARIA 38983 2.230
32 47184 | | CORREA LOPEZ MARIA TERESA 38984 2.230
33 46206 _ BRIONES RAMIREZ ALEJANDRA IRENE 38985 2.230
34 47470 | SN COSTAGLIOLA CHATTIN DANIA LORENA 38986 8.170
35 46180 | (| ' ALDONADO CARRASCO DORIS ELENA 38987 2.230
36 47159 | | ANABALON TORRES ROSARIO DE LA PAZ 38988 2.230
37 46853 | I CiFUENTES IBANEZ CLAUDIA STEPHANY 38989 885
38 47008 _ PLAZA OSORIO ALINE 38990 2.230
39 47377 —[ ARAYA RODRIGUEZ JAIME 38991 5.580
40 47529 —[ FLORES OSORIO MARIA FERNANDA 38992 5.580
41 47409 —| PEREZ VIDELA CATALINA 38993 2.620
42 47516 —| LEFNO ESPINOZA CATALINA MIKAELA 38994 2.230
43 47274 —| VERDUGO LAZO CRISTIAN 38995 5.580
44 47351 | [ GU)ANDA MURNOZ BENJAMIN 38996 5.580
45 47380 | N \/ERA URIBE MATEO 38997 2.230
46 47443 | || AVILA SANDOVAL MATIAS EDUARDO 38998 2.230
47 46845 | I UNOZ BUSTAMANTE AILEN INARA 38999 8.710
48 47490 _ HERNANDEZ DONOSO AMANDA SOFIA 39000 138
49 47371 _[ BAEZA CARO JOSE EMILIANO 39001 2.230

Total 189.202

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, 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 quedaran en custodia de la
Direccién de Desarrollo Comunitario, para futuras fiscalizaciones.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

/'EDO: FRANCISCO DE LA MAZA CHADWICK ALCALDE

JORGE-VERGARA GOMEZ SECRETARIO MUNICIPAL

Lo que'comunicoa Ud., para su conocimiento y fines consiguientes.

Saluda aténta__r*nente a ud.,

JORGE VERGARA GOMEZ
SECRETARIO MUNICIPAL
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