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- El Decreto Seccion 1ra. N 5910 de fecha 21 de diciembre 2016, que pone en vigencia el Programa
Clinica Cordillera de la Solidaridad 2017.

- Decreto Seccidn 1ra. N 6154 de fecha 30 de Diciembre de 2016, que pone en vigencia el Programa
de Prestaciones en la Unidad de Atencién de Emergencia 2017.

- Decreto Seccion 1ra. N 3043 de fecha 03 de Mayo de 2017, que modifica el Programa de
Prestaciones en la Unidad de Atencién de Emergencia 2017.

- El Decreto Alc. Seccion 1ra. N 4949 de fecha 20 de diciembre de 2010.

- El Informe de Imputacién N 8188 de fecha 13 de Octubre del 2017 del Depto. de Finanzas.

- Certificado de Dpto. Desarrollo Social, de fecha Octubre del 2017.

Los articulos 56,63 y demads pertinentes del D.F.L. N 1 del Ministerio del Interior de fecha 09 de
Mayo de 2006, publicado en el Diario Oficial el 26 de Julio de 2006, que fija el Texto Refundido,
Coordinado y Sistematizado de la ley N 18.695 , Organica 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 Emergencia NOMINA N° 11368
N°® [N* Rut Nombre Domicilio Bonificacién
Cotizacién Municipal
1| 82355| I URY SAN MARTIN MARIA LUISA ] 176.412
| — [
T TS
72| “y3253| I TOLEDO HIDALGO LUCINDA ] 61.610
\ GERTRUDIS

M FRERES FUENZALIDA ALICIA LUISA I 46.990

_ BONVALLET SABELLE SAADI ROBERTO | I 204.190

[

I L/ RA YANES MABEL F 56.400

B r2von MARTINEZ Luis guiLLervo | 72.217

I L ANES cAMPO MARIA VERONICA | 43.790

8| 97139 _| MURNOZ IRIS HORTENSIA I 226.610

9| 74639 BECERRA IBARRA HUMBERTO I 74.780

RICARDO
10| 95662 _‘ CASTILLO ZAPATA RAQUEL ] 50.540
11| 82354 ROJO TRINCADO NEREITHA ELISA ] 73.016
[




Condes

MEJORIPARA &35 S- CHANDIA CONTRERAS REGINA I 218.130
13 2353 [N FRITZ TORRES GEORGINA e —
14 95236 [ s~~c0RA HUERTA MARIA DEL ] 58.020
CARMEN
15| 97079 -LARRAIN MORANDE ANDREA IGNACIA | 38.205
16| 73264 - ECHEVERRIA CORREA LAURA ] 55.353
17| 82356 - BATYI GUARAGLIA ANA TERESA ] 219.400
18] 82350 _| ARACENA ALIAGA MARIA VERONICA (I 15.262
19| 98183 — DE LA FUENTE LAGOS MARIA EUGENIA |G 249.294
‘_
20| 82387 | N \'ARTINEZ RIQUELME LORETO YANETT 50.293
210 82327 | 52RRIENTOS ALARCON MARIA 1sABEL | 61.610
22| 73257| I | sCHMIDT PEREZ ALEJANDRA ] 61.610
ANGELICA
23| 82360| I rooriGuez vives aniBALEDUARDO | (G 213.449
24 82343 _ ALARCON ORTIZ JOSE PABLO ] 210.320
25| 82357 —I MEJIAS WICKI MONSSERRAT ] 50.027
26| 82362 - LeoN RODRIGUEZ ANDRES EDUARDO | 61.610
27| 82339 _| STEFANOWSKY NAVARRO MARIA JosE | [N 34.028
28] 70932 _| PELAEZ CASTILLO REYNELDA ELIA ] 61.610
29| 82338 iSALGADO TORRES AMALIA ISABEL I_ 49.967
30| 82347 I 0 .GUIN ORELLANA JULIETA SOFIA — 53.050
31f 98251| I ViAIRA PALMA NICANOR I 71.861
[
32| 98248 _‘ MATUS CONTRERAS ARTURO ] 31.751
33| 74641 q ZULOAGA ULLOA JOSEFA ] 70.476
[ |
34| “7‘4@3 ﬁ BERGONDI . MARTA I 55.550
] AY
35| 8233 —| ZARATE GONZALEZ RAUL ] 48.695
fisf SANTELLAN NORBERTO | 54.435
2 ]
lg% FERREIRA APABLAZA EMILIA ALIF ] 53.050
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3.- PAGUESE, la cantidad que se sefiala en el punto N° 1 del presente Decreto.

o /
%2.- AUTORIZASE, el pago de los valores que se indican, a los beneficiarios sefialados en el punto N° 1 del
7

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.
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M EJORSHEL GASTO, e imputard al Subtitulo 24 Transferencias Corrientes, items 01 al Sector Privado, asignacién007
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

DISTRIBUCION

- Direccidn Adm. Y Finanzas
- Contraloria

- Depto. Finanzas

- DESO

- Of. de Partes
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