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LAS CONDES,

05 JUL. 2016

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

- El Decreto Seccién 1ra N 4091 de fecha 18 de diciembre 2015, que pone en vigencia el Programa
Clinica Cordillera de la Solidaridad 2016.

- Decreto Seccion 1ra. N 03 de fecha 02 de enero de 2016, que pone en vigencia el Programa de
Prestaciones en la Unidad de Atencién de Emergencia 2016.

- El Informe de Imputacion N 3314 de fecha 25 de Mayo del 2016 del Departamento de Finanzas.

- Certificado de Dpto. Desarrollo Social, de fecha Junio del 2016.

Los articulos 56,63 y demads pertinentes del D.F.L. N 1 del Ministerio del Interior de fecha 09 de
Mayo de 2006, publicado en el Diario Oficial el 26 de Julio de 2006, que fija el Texto Refundido,
Coordinado y Sistematizado de la ley N 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 Emergencia NOMINA N° 3346
N® | N° Rut Nombre Domicilio Bonificacién
Cotizacién Municipal
1 1458 MERCADO NUNEZ ELIANA 1 97.600
2 29706| NN BEN/TEZ OLIVARES LUIS ALEJANDRO = 61.417
3 6531 PADILLA SOLIS NORMA DEL CARMEN 31.030
4 7144 M TINSLY LAGUNAS GUILLERMO ] 34.700
GERMAN
5 10935 CAJAS URRUTIA HILDA GEORGINA 69.400
g 5631 M LARRAIN ZAVALA BLANCA JUANA ] 31.674
7 9044 T OPEZ ESPINOZA RAQUEL 30.134
g 123| | ACUNA CONTRERAS ROBINSON — ] 45.203
B .~ \CHARD POBLETE OLGA LUISA _ 97.600
A UG TORRANO TERESA ] 69.400
I | ALARCON SALAZAR ROSALINA ] 48.800
[ ]
M| ORTEGA URZUA BRIGIDA SUSANA ] 69.400
B | '\OYA ORTIZ ELADY 69.400
I | C/ARVAIAL CHAPARRO LUIS GONZALO 48.800
I | " ORALES MAGLIO MARIA ANGELICA 34.230
B | ~\1AS SEPULVEDA PATRICIO 6.055
ALEJANDRO
17 7785| M| GONZALEZ LE-FEUVRE MARIA CECILIA 48.800
18 7178 | GUZMAN LISBOA ALEJANDRO [ ] 69.400
RODRIGO
19 10420 | KOJAKOVIC BRICENO IVANA KATIA 24.248
20 6228 || OANNON ERRAZURIZ MARIA 9.576
JOSEFINA




Clgs

weror sk io oW JUPPET cARRASCO MARIA soLEDAD | T 69.400
220 31001 ECHAGUE PEREZ MARIA VERONICA ] 48.800
23 5705 VILLAROEL SOTOMAYOR MARIA JOSE | 69.400
24 3093 | (M| /G UIRRE CUEVAS DENISSE ] 7.867
29 10279 | I RUEDA CORDOVA GLORIA FABIANA | 34.700
26 4581 | I | 5RAVO ORELLANA CINDY ANDREA .  :2 00
27 1456 | I CARTAGENA URRA ANDRES 39.652
28 3115 | I | V1AL FONTANNAZ JUAN CARLOS 57.900
29 9399 GONZALEZ LOZANO MATIAS GABRIEL 48.800

.
30 5696 PETZEL RUIZ ANDRES DANIEL T 10.877
31 7495 DIAZ FUENTES KAREN SOPHIA | 3573
32 9215 | [ GOMEZ CISTERNAS FRANCISCO T 69.400
ANTONIO
33 8356 ORDONEZ QUISPE ELVIRA |_ 34.700
34 4621 RIJKE . ROBERT ] 33.941
]
39 8685 GALLARDO GONZALEZ MARTINA 11.106
BELEN ]
3d 31013 | | 8 URGOS AREVALO JUAN JOSE TOMAS e —— 8.768
37 7839 | I CONSTANZO CARCAMO FRANCO ] 34.700
ALBERTO
Total 1.615.151
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, ftems 01 al Sector Privado, asignacién 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 Partesy otro en
custodia de Tesoreria Municipal. Los documentos que sustentan el Decreto quedardn en custodia de la
Direccidn de Desarrollo Comunitario, para futuras fiscalizaciones.
ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
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Stentamente a Ud.,

- Direccién Adm. Y Finanzas

- Contraloria

- Depto. Finanzas
- DESOC

- Of. de Partes

ALCALDE
SECRETARIO MUNICIPAL(S)

BLaque i;&;cmunico a Ud., para su conocimiento y fines consiguientes.

MARIA ANGELICA FERNANDEZ VEGA
SECRETARIO MUNICIPAL(S)





