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VISTOS Y TENIENDO PRESENTE: 2 2 MAR 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 03 de fecha 02 de enero de 2015, que aprueba el Programa Salud para Todos 2015.

- Informe de Imputacién N° 1.448 de fecha 03.03.2016 del Departamento de Finanzas.

- Certificado de Dpto. Desarrollo Social, de fecha marzo 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 continuacion, 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° 2550

N° | N° Cotizacién | Rut Nombre N° Orden Bonificacidn
Municipal

1 99335 B GUERRERO VALENZUELA ELSA 8535 2.230

2 95675 | NN TEMER OYARZUN SARA 8536 2.490

3 95595 HERNANDEZ CANALES MARIA DE LA LUZ 8537 9.700

4 95920 = ALEMANY ROURA MERCEDES MARGARITA C 8538 10.860

5 95484 | NN AKEL KUNCAR SAMIRA 8539 42.550

6 95517 | NN 5/RRERA RIQUELME LUISA ADRIANA 8540 18.240

7 95464 - BOUYSSIERES MAC-LEOD 'OAN SILVIA 8542 13.250

8 95847 JORQUERA TRONCOSO HECTOR GALVARINO 8543 1.610

9 95884 = RAMOS CORREA LUIS ALEJANDRO 8545 6.110

10 95406 | NN ANJARI MILLAR MARIA ANGELICA 8546 1.970

11 95700 = OSORIO FLORES ELVIRA LEONOR 8547 42.550

JOFRE HERRERA MARIA DELIA 8548 10.860

_ DOMAS TUDEZCA IVONNE HAYDEE 8549 10.860

M P/RDO MORALES ELENA 8550 12.750

I 5 /\SUALTO AYALA MARIA ISABEL 8551 2.230

| HERRERA ALFLATT ROSEMARY CECILIA 8552 2.230
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HOUSSET CORNEJO MAXI ALEJANDRA DORA 8553 4.940

VILLAR JIMENEZ BERNARDITA DE LOURDE 8555 2.490

FIGUEROA BRAVO MARIA CRISTINA 8556 11.920
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I R!VERA MARDONES MARIA OLGA 8557 12.750

21 96124 RODRIGUEZ MORALES LILIANA BETSABE 8558 3.183
22 95840 VITALI SAN MARTIN RODY 8559 10.860
23 95864 | CORDERO NUNEZ MARIA LAURA 8560 4.500
24| 100706 é GUZMAN PASTEN PATRICIA 8561 14.848
25 95570 ZAPATA ZAPATA GERMAN ARCANGEL 8562 10.220
26 100666 I | ORTEGA CONTRERAS JEANNETTE 8564 5.580
27 95514 SANHUEZA SANHUEZA MARCELA ANDREA 8566 36.660
28 95325 | | sANHUEZA SANHUEZA MARCELA ANDREA 8567 23.730

29 95886 SALGADO MARIN ANTONIETA MARIA 8568 12.750
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30 9584 B /' NDEZ DONOSO VERONICA AURELIA 8569 48.540
31 97603 FERRADA LARA SILVANA LORENZA 8570 13.250
32 95311 AHUMADA MORALES MARIA MARITZA 8571 15.290
33 95432 MARIN REYES NICOLAS ALBERTO : 8572 5.410
34 95577 | | CHAVEZ BOZA MARIA ANTONIA 8573 4.670
35 95586 | (NMMMMNN| CHAVEZ BOZA MARIA ANTONIA 8574 28.250
36 100694 FONSECA MORENO KATERINE MARJORIE 8575 5.580
37 101298 | | CASTANEDA GARRIDO LESLIE 8576 4.230
38 96068 LOPEZ LOOFF PIA FRANCISCA 8577 5.950
39 95848 RAMIREZ HUAMAN ZAIRA ROSMERY 8579 37.520
40 95346 | | RA\iIREZ HUAMAN ZAIRA ROSMERY 8578 9.590
41 1220 | N 0!/ VILLANUEVA ROSA 8580 4.670
42 94871 CABALLERO PINEDA MARIA FILOMENA 8581 4.500
43 95845 CASTRO REYES ANTHONIA 8582 10.860

Total 543.231

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, 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. Los documentos que sustentan el Decreto quedaran en custodia de la
Direccién 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.

atentamente a Ud.,

JORGE VERGARA GOMEZ
SECRETARIO MUNICIPAL
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