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e DEC. ALC. SECC 2° N° 59
LAS CONDES,

OFICINA

vmt}TEN DO PRESENTE: 28 NOV 2013
; to, Seccion 1ra N2 8973 de fecha 28 de Diciembre de 2018, que pone en vigencia el Programa Clinica

Eﬁzﬁﬁdﬁad 2p19.
creto Sec 1Pa=N222D5 de fecha 09 de Abril de 2019, que pone en vigencia los valores y condiciones
de los SubProgramas del Programa Clinica Cordillera de la Solidaridad.

- Decreto Seccién 1ra. N 2763 de fecha 07 de Mayo de 2019, que incrementa los valores y condiciones de los
SubProgramas del Programa Clinica Cordillera de la Solidaridad.

- El Decreto Seccién 1ra N23723 de fecha 18 de Junio de 2019, que modifica el Subprograma Prestaciones en la
Unidad de Atencién de emergencia.

- El Decreto Alc. Secc. lera. Nro. 1019 de fecha 19.02.2019

- Informe de Imputacién N° 8.728 de fecha 18 de Noviembre de 2019 del Departamento de Finanzas.

- Certificado de Dpto. de Accidn y Asistencia Social, de fecha noviembre de 2019.

- Certificado de atencién de personas de la Nueva Clinica Cordillera.

- Noémina N2 20018, Sub Programa de Prestaciones de la Unidad de Atencién de Emergencia.

- Los articulos 56, 63 y demads 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 intervenciones quirtrgicas y/o hospitalizaciones en la Nueva Clinica
Cordillera , segun el siguiente detalle:

_SUBPROGRAMA EMERGENCIA NOMINA N" 20018
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7| 6| ECHENIQUE CARRASCO MARIA BEATRIZ 148.647
.| 7| FUENZALIDA MUROZ BLANCA ISABEL MIRIAM 181.522
.| 8| VEJAR GARCES LIDIA 159.347
9 | MATOS PEREZ GUILLERMO 155.637
.| 10| PAJUNDAKIS AROSTICA MARIA BETTY 166.517
| 11| RADDATZ MERY MARIA MONICA 203.867
.| 12| PELLACANI CHAPARRO NORMA PATRICIA 141.057
o | 13| LAGO COSTAS MARIA DELIA 215317
| 14| BAIN ROJAS MARIA PATRICIA 63.886
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| 15| DELAVEGA PRATLUZ MARIA 187.324
y| 16| MAS PEREZ ROBERTA OLGA 215.317
v| 17| GONZALEZ AHUMADA CYNTHIA GIOCONDA 143.519
.| 18| CELIS CELIS RUBI MARIA CONSUELO 205.466
19 | CARRASCO DELORME PATRICIA 199.022

20 | ALVAREZ VEGA MARCELA CRISTINA 113.367

21 | CARVAJAL LOPEZ FRESIA DE LOURDES 102.921

22 | HERMOSILLA PAVEZ ANA MARIA 215.317

23 | FUENTES SUAREZ HECTOR ENRIQUE 192.037

24 | CASTILLO SILVA CARMEN LORETO 188.327

25 | CUEVAS ARRIAGADA ROCIO 183.797

26 | ABURTO ESCOBAR AURORA DEL CARMEN 175.577

27 | PATRI DIDIER MICHEL GERARD 88.483

28 | MANRIQUEZ PIZARRO JULIA 158.247

29 | PEREZ PRADO PATRICIA 70.123

30 | MURNOZ MELIMAN ENRIQUE 154.287

31 | CASTANEDA VELEZMORO MARIA PAULINA 165.977

32| CASTRO ORELLANA CECILIA DEL PILAR 204.247

33 | CSASZAR AVENDARO ALBERTO EDUARDO 197.495

34 | DEPALLENS RIVADENEIRA JORGE FERNANDO 126.338

35| LOPEZ LARRAECHEA GABRIELA BEATRIZ 205.206

36 | SILVA MELLA JORGE 209.577

37 | FARIAS ZAPATA MONSERRATT DEL CARME 89.753

38 | _LIRA AGUIRRE RODRIGO ANDRES 211.487

35 ;?ﬁa{mqugz ORTIZ VALENTINA PAZ 130.887
f;c: 404 PR AT\%YLAN ES CRISTOBAL REIMUNDO 198.226
i 1: GORQUEZ QUINTANA CAMILA ANTONIA 112.541
1\ Z .&“" i MLLAN TAMAR DANIT 146.677
%_ 43§K LS /eg VALENZUELA JAVIERA ANDREA 175.767
-;3;435 GAJARDO PARRA MARIA JOSE 161.697
%%CIA SEPULVEDA ANTONIA ISIDORA 161.937
Total 7.383.962

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.



