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QT Y TENIENDO PRESENTE:

- El Decreto S rE ° 8.837 dejfecha 21.12.2017, que pone en vigencia el Programa Clinica Cordillera de
18’
PN e 3

la Solidarid
ha 30 de diciembre de 2016, que aprueba el Programa Salud para Todos

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

2018.

- El Decreto Alc. Secc. lera. N° 4949 de fecha 20 de diciembre de 2010. 7

- Informe de Imputacién N° 2.911 de fecha 20.02.2018 del Departamento de Finanzas. V/

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

- Los articulos 56, 63 y demds 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 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° 13393
N° |Rut Nombre Domicilio Bonificacién
Municipal
1| 3.245.350-3|ESPINOZA FIGUEROA DEONIVES 1.480
2| 3.245.350-3|ESPINOZA FIGUEROA DEONIVES 7.140
3| 3.538.134-1/EL MORO BECERRA GRETEL 23.550
4| 3.597.752-K|PULGAR SOTO CLAUDIO DEL CARMEN 39.680
Bl75633BR3K ALEMANY ROURA MERCEDES MARGARITA C 12.300
//03.683.607N) DAMANN VERA OLIVIA ALEJANDRINA 12.140
/] 3.706.248-00§UENULAO TORO MARIA JESUS 5.070
‘B 8.511-4| KERNANDEZ CAMPANA INES ELVIRA 1.500
, NOrYT 9-2}QJEDA PEREZ DE ARCE PATRICIA AMELIA DEL 15.490
/ $10 05938 ILLAR CATALAN VICTOR RAUL 22.350
F11] 2863 JNIGA SAAVEDRA LILIAN NORMA 4.370
£12 issg’i}}ﬁum LEIVA GLORIA ESTHER 41.430
33| \5kpa 4 15-2fSSANDON AHUMADA MARIA EUGENIA 23.370
k24| 6.051.541-FJCERECEDA ZUNIGA RAUL GERMAN 33.480
6.053.82§%| BASUALTO GONZALEZ DOMINGA LEONOR 8.362
/#6.132,8/-4] CASTILLO GARCIA ROSALBA 12.300
17| N6437.981-K| GALVEZ GONZALEZ IRMA ALICIA 14.519
18] 6.658.261-2{ESPINOSA REBOLLEDO HUGO 4.100
19| 6.783.957-9 OPAZO OPAZO IRIS MERCEDES 5.240
20| 6.944.399-0{ DUQUE OLID PATRICIA GLORIA 5.070
21| 6.944.399-0{DUQUE OLID PATRICIA GLORIA 32.600
22| 7.227.025-8 NAVARRO JARA SEGUNDO ANIBAL 56.220
23| 7.287.558-3(MERINO VARGAS RODRIGO 23.160
24| 7.376.919-1{ ACUNA ROMAN CECILIA DEL CARMEN 13.960
25| 7.442.305-1] CABELLO PALACIOS PATRICIA XIMENA 40.810
26| 7.688.159-6{ MORALES BENAVIDES PATRICIA 39.670
27| 8.197.326-1] APABLAZA VALDIVIA TERESA DE JESUS 13.960
28| 9.611.133-9/MUNOZ LOBOS MAGALY DEL PILAR 12.300
29| 9.632.434-0[FUENTES DA FONSECA PABLO ANDRES 3.730
30( 10.084.591-1] CANDIA MEDINA GEMITA DEL ROSARIO 5.500




MEIJOR PARA TODOS

31] 10.323.338-0| HORMAZABAL QUIROGA PAULA CLOTILDE 38.480
32| 10.612.229-6| DIAZ SANHUEZA LUZ LORENA ? 11.760
33| 10.761.542-3| CISTERNA BRAVO CARMEN 5.070
34| 10.761.542-3| CISTERNA BRAVO CARMEN 33.670
35 10.761.542-3| CISTERNA BRAVO CARMEN 18.980
36| 11.078.497-K| OJEDA NEIPAN ALICIA JUDITH 13.960
37] 12.234.771-0|BECERRA MORENO PAOLA ANDREA 6.030
38] 19.851.181-1{JEREZ MUNOZ DAHIA CAMILA 10.577
39| 19.851.181-1] JEREZ MUNOZ DAHIA CAMILA 6.828
40| 22.532.577-4/ MORENO MUNOZ MARIELA 38.630
41| 22.766.766-4 LOPEZ LUNA DORA 45.170
42) 22.766.766-4{ LOPEZ LUNA DORA 49.160

Total 813.166

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

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

DISTRIBUCION

- Direccion Adm. Y Finanzas
- Contraloria

- Depto. Finanzas
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