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VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

ElDecreto Seccién 1 Nro. 8.837 de fecha 21.12.2017, que pone en vigencia el Programa Clinica Cordillera de la
Solidaridad 2018.

Decreto Seccién 1 Nro. 9052 de fecha 28 de diciembre de 2017, que aprueba el Programa Salud para Todos
2018.

EFDecreto-Alc. Secc.dera. Nro. 4949 de fecha 20 de diciembre de 2010.

Informe de Imputacién Nro. 6535 de fecha 11.07.2018 del Departamento de Finanzas.

Certificado de Dpto. Desarrollo Social, de fecha julio 2018.

Les articulos 56, 63 y demds pertinentes del D.F.L. Nro. 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 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 NOMINA N° 15939
N° |Rut Nombre Domicilio Bonificacién

Municipal

1| 2.606.635-2] CORTES BERRIOS MIGUEL HERNAN 2.970

2| 2.725.986-3| GOMEZ OCAMPO MARGARITA MAGDALENA -] 4.120

3| 3.165.622-2{ESPINOZA GOYCOLEA MARIO RAUL IVAN I 5.560

4 3.311.819-8 HEVIA ORELLANA VICTORIA EUGENIA N 5,590

5| 3.315.043-1/SALDES MANRESA JUAN ___ B 5.750

6| 3.877.110-8RODRIGUEZ DONOSO ALFONSO ENRIQUE |_i 2.240

7| 4.096.884-9|PLA ROMERQ CESAR ANIBAL 4,740

8| 4.978.546-1 MUNITA CASTRO INES ALICIA ] 6.790
~8] 5.430.651-2| MOREIRA FUENTES HECTOR LEONARDO . 3.264
10[\\§,526.707-3| VERGARA PAVEZ YOLANDA -] 28.630
11| 5\§40.098-9| SABJA HALABI OLGA DEL CARMEN ] 2.180
12| 6.3%8.970-8| GONZALEZ SOTO OTILIA . ] 37.130
~".13f 77484.438-0| OLIVARI RIVERA NILDA MARIA DEL CARM . 5.410
14F 7:800.692-7| CARVAJAL ARAYA MARIA NELLY ] 11.910
15} 1,9399.638-0 MURIOZ CORDOVA MARCELA ] 3.545
16 *9:600.311-0{INOSTROZA NAVARRO ELIZABETH DE LA CRUZ ] 7.780
3§ 171 1¥052.918-k|ELGUEDA NAVEA MARIELA IRENE . ] 40.940
{ 18] 15.468.173-6] GARRIDO PEREZ RAFAEL EDUARDO ] 754
19| 27/541.275-2| GALVEZ REAL CAMILA ANTONIA _ 740
20|,48.571.372-1| CONSTENLA URREA JULIETA FERNANDA I 1.520
24.431.964-5| ANAG CHUMPI ELGA ] 7.370
Total 188.933

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.
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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 imputar al Subtitulo 24 Transferencias Corrientes, ftems 01 al Sector Privado, asignacion 007

Asistencia Social a personas naturales, contra cuenta 5410124001, Programa Clinica Cordillera de la
Solidaridad 2018.

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

DISTRIBUCION

- Direccidén Adm. Y Finanzas
- Contraloria

- Depto. Finanzas

- DESOC

- Of. de Partes
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