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

- Informe de Imputacién N° 1.624 de fecha 14.03.2016 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 Orgdnica 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° 2562
N° | N° Cotizacién | Rut Nombre N° Orden Bonificacién
Municipal
1 108631 OYARZUN ELBA RAQUEL 10860 8.710
2 108612 I ::ANES RANDOLPH ISABEL CONCEPCION 10861 8.710
3 108583 _ AGUIRRE RODRIGUEZ LAURA 10862 8.710
4 108660 _ DASTRES MENARES NELLY MARGOT 10863 8.710
5 108574 _ BALBONTIN KAEMPFFER AIDA LILIANA 10864 8.710
6 106950 | IS HONORATO LORCA MARIO PABLO 10865 2.230
7 107110 _] NAVARRO DIAZ LUIS RAMON 10866 2.230
8 102644 I | :NiZ GONZALEZ MARIA GABRIELA 10867 2.230
9 108615 M | |OPIA VERGARA PATRICIA ELIANA 10868 8.710
10 107152 | | SALAS GUZMAN OLGA DEL CARMEN 10869 1.821
11 106921 _[ CURIANTE SILVA EGLANTINA IRENE 10870 2.230
Ze$ 12|, 107099 | NN PIZARRO RAMIREZ ANA TERESA 10871 2.230
o 13 \\. 106824 —| BALBONTIN CANIVILO YOLANDA 10872 1.707
(&) \ =
k. 14| \, 106957 | EEEEEEEEEN VORA MUNOZ MARIA VICTORIA 10873 8.710
) = |1106960 | ] WARNKEN SOTOMAYOR JAIME ANDRES 10874 4.981
w [E {08625 | N COSS/0 FERRADA EDMUNDO ENRIQUE 10875 8.710
) s /107021 TELIAS MALLE MARCELA 10876 2.230
= = ’; 107197 | [ UROZ ARCE RUBEN SEGUNDO 10877 2.550
-@ J/ 102672 | =5COoBAR LOPEZ VERONICA LUCIA 10878 347
O, 20|// 106883 NAVARRETE JIMENEZ MARIA DEL CARMEN 10879 2.230
< 27{ 102680 _\ JARAMILLO CANO EVADINA 10880 2.230
=52 108807 B R cs RIQUELME FELISA DE LAS MERCED 10881 2.550
23 108636 B | GONZALEZ NEGRETE INES ADRIANA 10882 8.710
24 106925 I - 0DRIGO DE LA COTERA BLANCA 10883 6.261
25 107079 BUSTOS MALIG RODRIGO ALFREDO 10885 2.230
26 108847 I | /°/BLAZA VALDIVIA MANUEL ANTONIO 10886 2.550
27 106875 LEHUEDE DOMINGUEZ MAITE 10887 2.230
28 107094 _| CEBALLOS MANZO CECILIA 10888 8.710
29 107040 _I OVIEDO VIDAL NELSAN 10889 8.710
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PIRA TOPOPE BLACHET VILLALOBOS ANDREA DEL CARMEN 10890 2.230
31 107047 SANTANA SALAZAR ERIKA BASILIA 10891 8.710
32 108816 | [ cRRERA HERRERA JUANA ROSA 10892 2.230
33 106853 MANTERO ROJAS LITZI 10893 4.280
34 106827 | || VANTERO ROJAS LITZI 10894 2.230
35 107105 | (I COVARRUBIAS BAHAMONDES ANDREA CAROLINA 10895 4.981
36 108802 | N FcRRER CASTILLO PATRICIA MACARENA 10896 2.230
37 106933 ROCCHETTI TALLONI ANDREA 10897 4.280
38 108593 | | | ACKINGTON PANZA SOFIA MACARENA 10898 8.710
39 106947 | | | ACKINGTON PANZA SOFIA MACARENA 10899 8.710
40 107165 HENRIQUEZ MALDONADO BRAYAN MATIAS 10900 8.710
41 106887 | | NAVARRETE VIO JAVIERA 10902 1.304
42 106832 | | \AVARRETE VIO JAVIERA 10901 2.451
43 107084 CAYUCURA ORTIZ FABIAN IGNACIO 10903 8.710
44 108577 | | 0127 DEL RIO ABARCA ROSARIO 10904 8.710
45 107192 _] ROCUANT FLORES KIHARA 10905 8.710
46 102825 | [N £GUIGUREN ORTIZ FLORENCIA IGNACIA 10906 8.710
47 108599 _| PANASITI SILVIA 10907 2.230
48 108562 PARDO CARMONA BASTIAN 10908 8.710
49 106865 _‘ SIGUENAS FERNANDEZ GRIMANESA 10909 2.230

Total 249.943
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 Partes y otro en
custodia de Tesoreria Municipal. Los documentos que sustentan el Decreto quedarén en custodia de la
Direccién de Desarrollo Comunitario, para futuras fiscalizaciones.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

FDO:. FRANCISCO DE LA MAZA CHADWICK ALCALDE
‘QE'V JOhGE VERGARA GOMEZ SECRETARIO MUNICIPAL

JORGE VERGARA GOMEZ
SECRETARIO MUNICIPAL

- Direccién Adm. Y Finanzas
- Contraloria

- Depto. Finanzas

- DESOC

- Of. de Partes





