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DEC. ALC. SECC2° N° [~
LAS CONDES, 10 MAR 2015

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

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

- Informe de Imputacién N° 1.401 de fecha 29.02.2016 del Departamento de Finanzas.

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

- Los articulos 56, 63 y demas 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 vy
sistematizado de la Ley 18.695 Orgénica 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° 2430
N°® | N° Cotizacién | Rut Nombre N° Orden Bonificacién
Municipal

1 99487 TORCHIO CONSALES LILIA*IA CRISTINA 7718 5.580

2 99364 _] BRAVO BAHAMONDES DORALISA DEL CARMEN 7719 2.230

3 99093 M| /7ALA HADDAD JUANA VIOLETA 7720 8.710

4 98983 M \1UROZ FERNANDEZ A:DA AURORA 7721 2.550

5 99086 B =\ AVENTE URRUTIA CELIA SILVIA LAURA 7722 3.393

6 99055 | NN ;UL JUL MARIA ELIANA 7723 8.710

7 98946 M P/ VA CERCE SARA 7724 2.230

3 99085 a JORQUERA PANADES LUIS ALBERTO 7725 2.230

9 98974 _| GUILLEN GRAF MIREYA 7726 2.230

10 98955 |  NEEEEEEEE| AR RIVAS NORMA GEORGINA 7727 2.550

11 99569 M 5\ TANA YOUNG ALICIA ELENA 7728 2.550

12 99099 __{ RUBILAR JOFRE FRESIA DEL CARMEN 7729 8.710

13 98887 A | ASTORGA ORELLANA JOSE LUIS 7730 103

14 99049 | NN |OFRE HERRERA MARIA DELIA 7731 2.550

15 99529 |  EEEEEEEEN| ZAMORA VALENCIA NELLY 7732 4.909

16 99294 | [N CARMONA ARIAS VIOLETA DEL CARMEN 7733 2.230

17 98992 A | 5.MiMING VILLAMAN MARIA GABRIELA 7734 2.550

18 98962 | | SOTOMAYOR ALVEAR SUSANA DEL CARMEN 7735 1.707

19 99397 | I PRIETO HOFER JULIO ALEJANDRO 7736 5.858

20 99112 | I C:rDA ABARZUA ELSA ESTER 7737 8.710

21 98935 | | sUAREZ SOTO MARIA CRISTINA 7738 2.230

i 98909 B ~UENTES INOSTROZA MARIA TERESA 7739 2.230

‘, 23| // 98925 B PELAYO HUERTA MARIA EUGENIA 7740 1.323

g 247 99117 I - ARA SUNNAH CARLOS ENRIQUE 7741 8.710

25 99079 BARRERA VASQUEZ CLAUDINA DEL CARMEN 7742 2.230

26 99386 N C/\BRERA BERNAL MIRTHA DE LAS NIEVES 7743 2.230

27 99288 _ BATY| GUARAGLIA ANA TERESA 7744 5.580

28 98893 —[ CACERES ALVIAL JOSE MIGUEL 7745 2.550
29

99560 q ORTIZ MIRANDA ANDRES ANTONIO 7746 5.580




"36]" T°RRI| M| SIMONET VILLEGAS PILAR ELENA 7747 8.170
31 99014 CORREA CONCHA MACARENA 7748 2.550
32 99475 | [N PANZA NICHEL CLAUDIA MYRIAM 7749 5.580
33 99031 | (| 5ASCOU BRAVO NINA MARIA 7750 402
34 99052 DONOSO ESPINOZA MARIO ENRIQUE 7751 2.550
35 99564 RIQUELME AMESTICA MARTA ROSA 7752 2.230
36 99105 CASTRO ESPINOSA ROXANA DEL CARMEN 7753 2.230
37 99134 LAGOS SOTO MARGARITA DEL CARMEN 7754 2.550
38 99236 | I - 52 CASTANEDA TAIRA 7755 5.580
39 98379 | | UNOZ MORA IAN SEBASTIAN 7756 2.230
40 99468 | | ~P:RA VILA MAITE CATALINA 7757 2.230
41 99370 VELASCO SANGUINETTI MAXIMILIANO 7758 2.230
42 99446 VILLALOBOS OLGUIN VALENTINA ANDREA 7759 5.894
43 98375 | (| LAINO JARA AMARO RAUL 7760 2.230
44| 99083 iﬁuma IZAGUIRRE SANTOS 7761 2.230
45 99435 | | COLLIO AREVALO LEON IGNACIO 7762 347
46 98920 | [N | ALVAREZ JIMENEZ GRISELDA 7763 2.230
47 99479 BUBLITZ VILA FRANCISCO 7764 2.230
48 99402 QUEVEDO HUAMANGA VIOLETA 7765 2.230
49 99256 | | StPULVEDA JARA LENIK BENICIO HUMBER 7766 2.230
50 99272 | M| SANTIBANEZ ORTEGA DIEGO ALEJANDRO 7767 2230

Total 173.336

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 2016.

6.- El presente Decreto se suscribe en dos originales quedando uno en custodia de Oficina de Partes y otro en
custodia de Tesorerfa Municipal. Los documentos que sustentan el Decreto quedaran en custodia de la
Direccion de Desarrollo Comunitario, para futuras fiscalizaciones.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

FDO: FRANCISCO DE LA MAZA CHADWICK ALCALDE
~ JORGE VERGARA GOMEZ SECRETARIO MUNICIPAL

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

- Saluda-atentamente a Ud.,

JORGE VERGARA GOMEZ
SECRETARIO MUNICIPAL
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