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- El Decreto Seccién 12 N° 8.837Mde fecha 21.12.2017, que pone en vigencia el Programa Clinica Cordillera de

PARTE.S.

ZUlL/.

fecha 30 de diciembre de 2016, que aprueba el Programa Salud para Todos

- Decreto Seccion 12 N2 9052 de fecha 28 de diciembre de 2017, que aprueba el Programa Salud para Todos

2018.

- El Decreto Alc. Secc. 1era. N° 4949 de fecha 20 de diciembre de 2010.

- Informe de Imputacién N° 1.772 de fecha 31.01.2018 del Departamento de Finanzas.

- Certificado de Dpto. Desarrollo Social, de fecha febrero de 2018.

- Los articulos 56, 63 y demas 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 consuitas, exdmenes y/o procedimientos médicos en la Clinica
Cordillera de la Solidaridad:

Programa Salud para Todos 2017 NOMINA N° 13190
N* |Rut Nombre Domicilio Bonificacién
Municipal
1| 2.830.233-9|UNGERER SCHECHTER ERIKA HELGA 738
2| 2.830.233-9|UNGERER SCHECHTER ERIKA HELGA 111
3| 3.389.141-5/PADILLA SOLIS NORMA DEL CARMEN 5.920
4| 3.762.595-7|SAEZ RODRIGUEZ NORA DE LAS MERCEDES 6.400
\ 5| 3.762.595-7|SAEZ RODRIGUEZ NORA DE LAS MERCEDES 6.400
\x 6| 4.019.045-7|HOOPS HENKER ILSE FLORA 4.040
7| 4.291.120-8 RAMIREZ MARCHESE MARIA ELENA 7.810
— 8| 4.466.807-6| GOLDBERG TEPLIZQUI ANA CLARA 3.360
Qts §9 4.466.807-6) GOLDBERG TEPLIZQUI ANA CLARA 3.360
C? 4.629.926-4{ CORREA DEL PINO MARIA ELIANA 7.970
(¢ % 4.697.424-7|GATICA ITURRIETA MARIA ESTER 2.940
%’ %. &| 1211\4.701.444-1| SAGREDO PENA MANUEL 3.860
i E % .019.0659-2) MOYA CID LEONARDO FERNANDO 7.235
o E 8 .056.043-0|ROJAS ORMAZABAL MARIA ANGELICA 4,488
‘Q‘ 5 = .312.380-5/SANZ LOHR FRANCISCA DEL PILAR 2.903
9 j § a 5.313.762-8 BARRIOS DE LA CONCHA JULIETA ELVIRA 3.370
2 # ™17/ 5.323.304-K MUNOZ ARAYA SILVIA MYRIAM 5.580
% ﬁ 5.411.417-6/PICHARD DESCALZI MARIA JACQUELINE 9.917
d’ro 5.543.040-3| ROMERO MORALES ROSA ISABEL 5.250
3 H_/’ZO 5.719.937-7|SUNNAH HALABI EDUARDO OMAR 6.560
21| 6.553.568-8 FLORES FUENTES LUIS GERMAN 5.309
22| 6.553.568-8 FLORES FUENTES LUIS GERMAN 5.309
23| 6.555.754-1 CARRERE LEON SOLANGE 4.520
24| 6.755.062-5PELAYO HUERTA MARIA EUGENIA 10.925
25| 7.161.764-5| OLIVARES ELGUEDA ROSA ESPERANZA 6.250
26| 7.539.905-7|ESPINOZA TRUJILLO JORGE 4.520
27| 7.539.905-7|ESPINOZA TRUJILLO JORGE 4.520
28| 7.938.655-3|SALOMON KAMEID LUIS 6.351
29| 9.034.139-1)CASTRO ENCINA ANA DEL PILAR 3.860
30| 9.034.139-1| CASTRO ENCINA ANA DEL PILAR 3.860
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31| 9.045.659-8/GAZITUA URZUA MARIA SOLEDAD 3.360
32| 9.571.342-4|SIERRALTA PAREDES XIMENA ALEJANDRA 2.055
33| 9.571.342-4/SIERRALTA PAREDES XIMENA ALEJANDRA 2.055
34| 9.575.033-8|STADE D ITHURBIDE SOLANGE ODETTE 7.470
35| 9.575.033-8/STADE D ITHURBIDE SOLANGE ODETTE 7.470
36/ 10.378.153-1| FUENTES SEPULVEDA VIVIANA PRIMITIVA 7.470
37| 11.652.943-2| TRINCADO ENCINA LORENA DEL CARMEN 4.190
38| 13.928.254-K| ALVAREZ NUNEZ CAROLINA ANDREA 8.140
39| 13.989.405-7|BARRIOS BALBONTIN MARIA SOLEDAD 5.412
40| 13.989.405-7|BARRIOS BALBONTIN MARIA SOLEDAD 5.412

Total 206.670

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 imputarad al Subtitulo 24 Transferencias Corrientes, items 01 al Sector Privado, asignacién 007
Asistencia Social a personas naturales, contra cuenta 5410124001, Programa Clinica Cordillera de Ia
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 quedardn en custodia de la
Direccién de Desarrollo Comunitario, para futuras fiscalizaciones.
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