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QELCINS
X FBecr iof 19Nr0. 8'837 de fecha 21.12.2017, que pone en vigencia el Programa Clinica Cordillera de la
Solidaridgd=R0 18"
#i68 1, Nro. 9052 de

Decreto e
2018,
P[ﬁﬂ{fcg‘m& 4P49 de fecha 20 de diciembre de 2010.
nf Ipttac 10. 5348 de fecha 16.05.2018 del Departamento de Finanzas.
Certiticado de Dpto. Desarrollo Social, de fecha mayo 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 Orgdnica Constitucional de Municipalidades.

FARA TODOS

i\ r
L

fecha 28 de diciembre de 2017, que aprueba el Programa Salud para Todos

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° 15341

N° [Rut Nombre Domicilio Bonificacién
Municipal

1] 2.517.434-8 MONTERO SEWELL DORA DEL ROSARIO ] 14.170

2| 2.581.646-3|KEWITZ ZELLER ALICE LUCILA . 47.880

n 3| 2.637.847-8 MORENO PINTO GUSTAVO GUILLERMO 1.328

2.747.304-0| PANATT KYLING HERTA EMA LUISA ] 2.460

2.747.304-0{ PANATT KYLING HERTA EMA LUISA 2.460

6]\\2.881.554-9| SHERWIN SPODE EDDIE EDGARDO 2.970

> & [ Z\B:068.088-{ LEON ARRATIA SERGIO ENRIQUE ] 3.108

¢ O |y B[ 1B.087.959-7/CORTES SOLIS LUISA EMILIA ] 14.170

- 2 B.118.513-0] MEYER SEPULVEDA ERNA DEL CARMEN 2.970

‘B 8.165.718-0| PEREZ MARTINEZ LUZ AURORA ] 16.980

o /3.590.865-K[ ROMERO GOUJON GORGIAS 47.880

124/ 3.598.538-7| GALLEGUILLOS SALAS LILIA INES | 9.604

%/ 3.636.669-9 BUSTOS LARA MARIA GRACIELA B 5.100

A4| 3.692.781-K ARAYA CAMUS DOMITILA ] 740

15| 3.748.557-8 VERA . TERESA GUILLERMINA D ] 47.880

16| 4.092.678-k|HERNANDEZ BIANCO GRACIELA ELVIA I 5.590

17| 4.248.777-5|YANEZ ALEGRIA JOSE ALEJANDRO N 0 0 8.710

18| 4.334.461-7|SANCHEZ SOTO ADRIANA EUGENIA [ 1 5.380

19| 4.377.532-4|BAEZA FIGUEROA PASCUALA 1 6.520

20| 4.540.217-7|CERECEDA AHUMADA SANTIAGO MAURICIO ] 3.970

21| 4.540.217-7|CERECEDA AHUMADA SANTIAGO MAURICIO 3.970

22| 5.122.403-5{CANDIA BARRERA ADRIANA DEL CARMEN ] 33.130

23| 5.314.185-4{CUADRA REBOLLEDO EDUARDO ARTURO 6.080

24| 5.317.734-4| VEGA ZUNIGA LUIS ENRIQUE 4.000

25| 5.398.076-7|LETELIER SANTA-CRUZ MAXIMO GUILLERMO ] 4.400

26| 5.531.758-5{GUZMAN INIGUEZ JOSE MIGUEL - ] 943

27| 5.686.434-2 GONZALEZ MUNOZ CARLOS ALBERTO ] 3.150

28| 5.740.217-2|GIROZ PALACIOS MARIA ANGELICA = 24.130

28| 5.747.465-3|LECANNELIER FRANZOY MARIA ELENA I 1.450

30| 5.812.821-k| CORNEJO CARRASCO RAQUEL I 740

31| 5.916.587-9 MARTINEZ PLUMMER JOSE CLINTON I 54.796

32| 5.994.510-6|MIRANDA BARRAZA LILIANA ESTER 37.130

33| 6.057.461-8SEREI SALA MARGARITA ROSA 3.320




MEJDE FARA TODOS

34] 6.057.461-8 SEREI SALA MARGARITA ROSA ] 3320
35| 6.064.377-6| GONZALEZ TELLO MARGARITA MARIA 6.569
36| 6.068.938-5|FUENZALIDA AGUIRRE JAIME GUILLERMO ] 4,617
37| 6.190.991-5|PLA ROMERO AMALIA h 11.924
38| 6.191.577-k|RUZ VALENZUELA PATRICIA CLEMENTINA - ] 4.806
39| 6.576.950-6|OPAZO GONZALEZ MARIA BERNARDITA ] 740
40| 7.046.698-8/ESPINOZA RIVERA GLORIA MONICA DEL CA ] 1.741
41| 7.382.149-5/ESCOBAR DIAZ MARIA ELENA 3.660
42| 7.557.144-5/ARRIARAN ZAMBRANO MYRIAM BEATRIZ 3.570
43| 7.746.413-1RODRIGUEZ VIVES MARIA SOLEDAD ] 3.875
44| 8.006.911-1 FONTECILLA DEL SOLAR MARIA JULIA I 48.730
45| 8.168.031-0|CRISTI CORTES BERNARDITA MARIA 8.090
46| 8.379.923-4| FERNANDEZ VALDIVIESO LUZ MARIA % 37.130

Total 565.881

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

DISTRIBUCION
- Direccién Adm. Y Finanzas
- Contraloria
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