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/
LAS CONDES, U7 MAR 2076
DEC. SEC. 2° N° X?Z_ /
LASCONDES 10 MAR. 2016
VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:
- El Decreto Seccion fra N° 4091 de fecha 18 de diciembre 2015, que pone en vigencia el Programa

1.- OTORGASE, subsidio en dinero a las personas
cada caso se sefala, destinados al pago de consult

Clinica Cordillera de la Solidaridad 2016.
Decreto Seccion 1°N°07 de fecha 02 de
Prestaciones en la Unidad de Atencién de E
El Informe de Imputacién N° 1318 de fecha 23 de Febrero del 2016 del Departamento de Finanzas.
Certificado de Dpto. Desarrollo Social, de fecha febrero del 2016.

Los articulos 56,63 y demas pertinentes del D.F.L. N° 1 del Ministerio del |
de 2006, publicado en el Diario Oficial el 26 de Julio de 2006, que fijael T
Sistematizado de la ley N° 18.695 Organica Constitucional de Municipalid

enero de 2015, que pone en vigencia el Programa de
mergerncia 2015.

nterior de fecha 09 de Mayo
exto Refundido, Coordinado y
ades.

DECRETO

que se mencionan a continuacién, por el monto que en
as, examenes y/o procedimientos médicos en la Clinica

Cordillera de la Solidaridad:

NOMINA N° 2

1 111271 | NN | GONZALEZ ALVARADO ANA MARIA 6677 9.990

2 73321 | NEEEEEEEE | PANTINI BENDANDI ILDA 6678 34.700

3 111120 | [ £SCOBAR RUNCO HERNAN RAIMUNDO 6679 97.253

4 111235 | | PEREZ URRA CECILIA DEL PILAR 6680 13.050

5 74705 | MEEEEEEE | ALVARADO TAPIA LIDIA CRISTINA 6681 48.800

6 73404 | I | REB0LLEDO POBLETE BRENDA 6682 48.800

7 101194 | I | SANCHEZ VIVEROS MARIA ELENA 6683 34.700

; /\:3‘\@\ 76776 | | PAREDES NAVARRETE NANCY JEANETTE 6684 69.400
/,’-'j'e" [ 9N 76730 | WENSNESN | GOMEZ MORALES ANA LORENA 6685 14.291
jf o o 120 \1 100933 | I | 5ARRERA JEREZ MAGALIA DEL CARMEN 6686 34.700
/5 m 8|3 . 111269 | M| HOFSTETTER VIDAL HERNAN HUMBERTO 6687 11.244
& % g;é | 111468 | NEEEEEEE| DURAN FARIAS JUAN RUBEN 6688 34.700
‘\2 1 185 ]_- 111169 | || CARRERA CALDERON MARIA INES 6689 34.700
% (&%) 76723 | NN LOPEZ CONCHA MARGARITA 6690 34.700
\C 15 ﬁ// 76794 | I | VAL ADARES FERNANDEZ VERONICA 6691 69.400
. 16/ 76567 | I | sANDOVAL GARCIA PAULA ANDREA 6692 32.237
BEE 111171 | I | RIQUELME SANHUEZA MARIA ANGELICA 6693 24.980

18 111273 | | £5PINOZA FARIAS ALVARO IGNACIO 6694 708

19 100919 | I | BARBERAN MORENO CORI URZULA 6695 48.800

20 76741 | I | CARRERA CALDERON MARIA JOSE 6696 34.700

21 100960 | I | FRIAS DAVILA RAIMUNDO ALBERTO 6697 69.400

22 73072 | I | VAJLUF MARZUCA CLAUDIA MACARENA 6698 48.800

23 76519 | I | MARQUEZ COVARRUBIAS VALENTINA 6699 15.053
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24 100807 | I | PURTO MILLAN YAIR ILAM 6700 22.243
25 100915 | (| HERNANDEZ LOPEZ ALVARO 6701 12.465
26 101184 | [ AviLes ARELLANO ALEJIANDRO ALFONSO 6702 34.700
27 100972 | (M| AsCU! ITURRA ABRAHAM CAMILO ANDRE 6703 24.622
28 101753 | (I | OYARZUN LIRA MARIA VICTORIA TERES 6704 48.800
29 111119 | [ | AGUIRRE ECHEVERRIA ALVARO ANDRES 6705 34.700
30 76695 ALVAREZ GARCIA ISIDORA DOLORES 6706 21.370
31 73388 | I | \UNOZ SEPULVEDA ALMENDRA NOEMI 6707 34.700
32 111270 | I | sOUZA GALLARDO PAULO LUCAS 6708 11.776
33 76800 MAJLUF MAILUF BELEN ANDREA 6709 69.400
34 101191 | [ secovia cLaros RenaTO 6710 1.016
35 101178 | I | NAHUEL FUENTES BENJAMIN EDGARDO 6711 38.373
36 73405 | | CASTILLO CISTERNAS JAVIERA 6712 34.700
37 100956 | IS | QUEZADA GUERRERO MATEO ANDRES 6713 34.700
38 100927 | I | URRUTIA BENEDETTI TOMAS AGUSTIN 6714 29.871
39 100953 QUEZADA GUERRERO LUCAS ERNESTO 6715 34.700
40 76572 | BN | CtspeDES ARRIAGADA ALONSO 6716 13.050
41 111234 | [ | vAfiEz TomAS EMA LuCIA PAZ 6717 17.540
42 76709 | I | TOLEDO VELASQUEZ ROSA ELENA 6718 34.700
43 73391 | M | QUIJADA CABALLERO DIEGO ALEJANDRO 6719 20.577

1.439.109

2.-AUTORIZASE, el pago de los valores que se indican, a los beneficiarios sefalados en el punto N° 1 del
presente decreto.

3.- PAGASE, las cantidades que se sefialan en el punto N° 1 del presente Decreto.

4.- EMITESE, 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, item 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 Partes y otro
en custodia de Tesoreria Municipal, conjuntamente con la documentacién sustentadora del pago.

v’ N\ ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
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W= / Saluda atentamente a Ud.,

JORGE VERGARA GOMEZ
SECRETARIO MUNICIPAL
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