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DEC. ALC. SECC2° N° _j{b‘f

N 15 MAR 2018

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

- Informe de Imputacién N° 2.732 de fecha 14.02.2018 del Departamento de Finanzas.
- Certificado de Dpto. Desarrollo Social, de fecha febrero de 2018. v ‘
- Los articulos 56, 63 y demds pertinentes del D.F.L. N° 1 del Ministerio del Interior de fecha 09 de Mayo del

- DecretoSeccién 12 N2 6153 de fecha 30 de diciembre de 2016, que aprueba el Programa Salud para Todos

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

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 2017

NOMINA N° 13283

N° [Rut Nombre Domicilio Bonificacién
Municipal
1] 2.034.902-6[RIVERA CARVALLO RAQUEL ? 2.590
2| 2.302.784-4{ SOTOMAYOR SAMITH AUGUSTO MAURO 5.351
3| 2.814.770-8{BILLWILLER ORELLANA MARIA EUGENIA 2.590
4| 2.826.401-1MOVYA FRAILE ELSA 2.590
5| 3.367.457-0ROJAS MUNOZ HUGO ANTONIO 2.590
6| 4.557.276-5{JARA RUBILAR MARTA LUISA 4.185
7V A%l JARA RUBILAR MARTA LUISA 4.185
[/ 8706.993-9NJORONI VIGOROUX ELIANA DEL CARMEN 2.590
194.759.750-1] ANAYA FUENZALIDA ENRIQUE MANUEL 52.590
0P @.38.097-7| FAYNDEZ DONOSO ELVIRA 4.870
#238-5{ GRHU TORN MARIA CRISTINA 36.918
5.4 -6| AR IAS PIZARRO LUIS ORLANDO 2.590
|| SSW288|RALDES DIAZ JULIETA 9.510
8| 53724 38-1GLEUERA BERTOLINI ANDRES PATRICIO 12.747
5| 573¢.289-5MHRQUEZ POMMIEZ IRMA 1.400
5.856.561-K| JBUILERA MELGAREJO NORMA ELENA 4.650
\X11.6.149.131- 7 ERMALY GASTI GILDA VICTORIA 2.240
1 '@l&G}%RRIOS ZUNIGA CARMEN ROSA 4.370
19| "B3TH70-4{BERRIOS ZUNIGA CARMEN ROSA 87.836
20| 6.553.568-8[FLORES FUENTES LUIS GERMAN 14.372
21| 6.553.568-8 FLORES FUENTES LUIS GERMAN 14.372
22| 6.640.117-0{KARICH JACOMET PATRICIA EVELYN 41.030
23| 6.755.062-5{PELAYO HUERTA MARIA EUGENIA 8.768
24| 7.108.463-9| VILLEGAS CADENA JUANA ROSA 56.856
25| 7.751.062-1[SANDOVAL BARRERA GLORIA HAYDEE 4.520
26| 7.751.062-1/SANDOVAL BARRERA GLORIA HAYDEE 4.520
27| 7.936.668-4{ CERDA CARRENO VERONICA DEL CARMEN 2.590
28| 7.968.545-3[RODRIGUEZ MORALES LILIANA BETSABE 94.877
29| 7.983.158-1f WENDT HARMER MONICA 100.940
30| 8.128.521-7|OLEA SALINAS RICARDO ANDRES 38.200




31| 8.562.153-K|LE-BEUFFE VALDIVIA MARIA EUGENIA 1.821
32| 8.699.895-5RAMIREZ DUQUE MIRIAM ALICIA 2.940
33| 9.965.298-5| CASTILLO SALINAS ELIZABETH 1.662
34 10.092.229-0] JARA ROMERO MARSI DEL CARMEN 8.140
35| 10.280.868-1| VARGAS GAJARDO MARLENE MARGARITA 2.940
36| 10.467.115-2l MUNOZ MAUREIRA SANDRA AMARYLLIS 6.240
37| 12.060.095-8] ILLESCAS MELO MARIA DEL CARMEN 7.560
38| 13.924.390-0| APABLAZA HERNANDEZ JOHANNA DE LAS MERCE 2.940
39| 14.679.882-9| LLAMPAZO CASTILLO PORFIDIO FRANCISCO 5.590
40[ 14.679.882-9| LLAMPAZO CASTILLO PORFIDIO FRANCISCO 3.860
41| 15.746.748-4 CAMPOS GARRIDO RAQUEL MARGARITA 2.590
42 16.365.918-2| MIRANDA MARTINEZ NICOLE 214
43| 16.640.618-8 GUARDIA BUSTAMANTE DANIELA PATRICIA 8.443
44/ 18.393.417-1) CANCINO HARPER VALENTINA ODILLE 5.580
45] 18.395.346-K| CANCINO SILVA PATRICIO GONZALO ALB 2.317
46| 19.486.063-3|SAN MARTIN VALENZUELA JAVIER EDUARDO 371
47| 23.589.977-9| ALFONSO PETTERSSEN ALEJANDRA 4.624

Total 695.269

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 imputard 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
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