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B
DEC. ALC. SECC 2° N° 4 2/

LAS CONDES,
VISTOS Y TENIENDO PRESENTE: 2 3 AGO. 2016

- El Decreto Seccién 12 N° 4.091 de fecha 18.12.2015, que pone en vigencia el Programa Clinica Cordillera de
la Solidaridad 2016.

- Decreto Seccion 12 N2 05 de fecha 02 de enero de 2016, que aprueba el Programa Salud para Todos 2016.

- Informe de Imputacién N° 4.167 de fecha 02.08.2016 del Departamento de Finanzas.

- Certificado de Dpto. Desarrollo Social, de fecha agosto de 2016.

- 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:

Q\XXCL? ALIDAD DE L”S

Programa Salud para Todos2016 NOMINA N° 3256
N°® [Rut Nombre Domicilio Bonificacién
Municipal
1 ANDALAFT JEZAM JOSE ] 2.430
2 HIDALGO ARAYA TEODORO GILBERTO ] 16.820
3 ABT NORMA 5.050
4 RAMIREZ VALDES CARLOS EDUARDO 2.050
5 PINOCHET MASSO CRISTINA DE LOS ANGE 38.983
6 PADILLA SOLIS NORMA DEL CARMEN 9.550
7 COFRE PULGAR ANA LUISA |_ 5.050
8| I G/RCiA DISI JULIO 49.500
9 SILVA LEIVA MANUEL FRANCISCO 11.650
10 FERNANDEZ FUENZALIDA MARIA SOLEDAD 49.500
11 GALAZ GODOY MARIA LUISA INES 29.130
1 VILLANELO INDO JUDITH FRANCISCA 4.714
§ HERRERA HERRERA MARIA ALICIA 39.320
N4 LOYOLA GONZALEZ MARIA OLGA - 14.130
5|, SAENZ GUAJARDO LUCIA DEL CARMEN h 24.830
) ABELLO SALAMANCA ENERCIDA I 13.410
KINDERMANN MOLINA ALICIA DE LAS NIEVES ] 49.500
MORENO CASAMITJANA TERESA ] 6.530
MORALES FERNANDEZ PAULINA MARIA R 11.650
N E DURAN GONZALEZ ROSA LEDDA . 24.394
21 FUENZALIDA VASQUEZ PATRICIA I 5.868
22 CALBIL CHIGUAILAO FRESIA ] 2.940
%3 MULLER STILLNER LOUISE MARIA JOSE 5.960
REYES HERRERA MARIA INES DE JESUS I 2.810
25 CORTES GONZALEZ RAUL EDUARDO 15.963
26 PINTO CORTES ROSA ANGELICA ] 13.410
27 DEL CANTO PARADA IRMA ] 13.110
28 COSMELLI PEREIRA BARBARA MARIA FERNAN -] 4.890
29 JILHIDALGO MARGARITA INES ] 8.360
30 BASCUNAN MORALES JUDITH - 15.000
31 BESSI BAHAMONDES GINA LORENA ] 7.117
32 PAINEN LINCOVIL JUANA ROSA 16.700




BENAVENTE ZAMORANO JORGE 79.076
DIAZ SALDIVAR MARCELA JOSEFINA 2.050
JARA VILLARROEL JEANNETTE INGRID 2.050
ACURNA SALDIVAR CLAUDIA IVETTE ] 16.700
SALFATE QUIROZ CARMEN GLORIA 49.500
ALBORNOZ CASTRO PATRICIO ANTONIO 32.440
MARTINEZ RICCIARDI DINA CAROLINA 5.050
OTAROLA SAEZ CATHERINE 1.480
WARNKEN MONTT LUIS FELIPE 24.932
FAJARDO FUENTE-ALBA ANTONIETA SOFIA 24.860
PAREDES PAREDES SOFIA BELEN 2.050
KERRAVCIC LAINEZ VESNA 21.770
JORQUERA MEDINA NICOLE STEPHANIE ] 7.050
ROJAS CAVIERES VANESSA CAROLINA B 11.650

Total 800.977

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, asignacion 007
Asistencia Social a personas naturales, contra cuenta 5410124001, Programa Clinica Cordillera de la

Solidaridad 2016.

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

MARIA ANGELICA FERNANDEZ VEGA SECRETARIO MUNICIPAL(S)

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

Saluda atentamente a Ud.,

MARIA ANGELICA FERNANDEZ VEGA
SECRETARIO MUNICIPAL(S)

. Y Finanzas






