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VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

2017.

B33CY
DEC. ALC. SECC 1° N° &1

LAs CONDES, 2 & MAY 2017 _
DEC. ALC. SECC 2° N° g ;EZL

LAS CONDES,

3 0 MAY 2017

- El Decreto Seccién 12 N° 5.910 de fecha 21.12.2016, que pone en vigencia el Programa Clinica Cordillera de
la Solidaridad 2017.
- Decreto Seccion 12 N2 6153 de fecha 30 de diciembre de 2016, que aprueba el Programa Salud para Todos

- El Decreto Alc. Secc. lera. N° 4949 de fecha 20 de diciembre de 2010.

- Informe de Imputacién N° 4.640 de fecha 09.05.2017 del Departamento de Finanzas.

- Certificado de Dpto. Desarrollo Social, de fecha mayo de 2017.

- 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 2017

NOMINA N° 9050

N°® |Rut Nombre Domicilio Bonificacion
Mounicipal

1 TORCHIO CONSALES LILIANA CRISTINA - ] 4.190

2 = HELD KUSCH NORA ISOLDE ] 6.240

3 PINO GALLARDO MARIA MERCEDES I 7.130

4 CASTILLO VALLEJO GLAUCO HUMBERTO 4.520

5 GALLEGUILLOS SALAS LILIA INES 129.872

5 SAEZ RODRIGUEZ NORA DE LAS MERCEDES 15.458

7 GOMEZ ALLENDE SYLVIA ADRIANA ] 10.110

8 = MALUJE CHALA SALIMA 2.677

9 MALUJE CHALA SALIMA = 2.677

0k HERNANDEZ MARQUEZ SILVIA DEL CARMEN ] 2.780

a1 ESPINOZA ESPINOZA CARMEN ANGELICA % 5.410

_ 12 GOMEZ ESCOBAR POLDY ORIANA 6.410

= %““ GUEVARA CAMARIO ROSA HORTENSIA 8.140

Al [ N VARGAS FLORES MARGARITA DEL CARMEN 7.980

H2  |agF4 GALLARDO ALARCON MARIA ISABEL 8.380

2 |ac' ORELLANA SOTO SYLVIA DEL TRANSITO ] 8.850

= Mk GALLARDO ASTUDILLO SONIA DEL CARMEN 10.180

T TOPROWER STERMER SILVIA 3.690

2 |19 ALVAREZ TOLEDO ANA MARIA CATALINA 1.881

)20 é CACERES CRUZ GUSTAVO ADOLFO 1 4.660

Ntk HIELBIG MATTA DIANA 10.580

22 CATALAN RIVERA GLORIA MARGARITA 10.270

23 LOBOS GOMEZ JUAN RAMON 5.900

24| I 0505 GOMEZ JUAN RAMON % 4.170

25 RUIZ SANCHEZ JOSE MIGUEL 4.190

26 =P!TRON COLIPE MARIO REINALDO - 6.240

27 RIQUELME ACURNA MARIA ISABEL 10.190

28 AREVALO ARAVENA MARTA DE LA ROSA 4.190

29 RODRIGUEZ ASTUDILLO INES GUADALUPE 9.530




MEJOR

R ANDUJANO ALARCON ELIZABETH JEANNETTE 6.410
I C/STILLO PARDO MYRIAM DEL CARMEN 5.580

32| N CARRASCO FRITZ MARIA TERESA 8.212
33| N G ONZALEZ ARANEDA ELIZABETH MARISOL 2.590
34| NN AGOS SEGUEL DOMITILA MERCEDES 3.860
35| M R: S CORNEJO JUAN CARLOS 6.410
36| I CR Uz PERA MONICA ESTER 4.190
37| I R Y £S SALAZAR MARCELO ANTONIO 4.520
38 =gnmos BALBONTIN MARIA SOLEDAD 3.660
39 ECHEVERRIA GONZALEZ CRISTIAN EDUARDO 2.432
M OR:LLANA SANCHEZ VALENTINA ISABEL 3.360
=|LLANES MONTECINOS TRINIDAD PAZ 4.010
PINO TREJO RICARDO ANDRES 2.280

374.009

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 2017.

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 quedardn en custodia de la
Direccién de Desarrollo Comunitario, para futuras fiscalizaciones.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

FDO: OMAR SAFFIE LAMAS ALCALDE (S)
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






