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Diciembre de 2018, que pone en vigencia el Programa Clinica Cordillera

ril 2019, que ratifica los valores y condiciones de los Subprogramas del

- Informe de Imputacién N° 7.549 de fecha 24 de Septiembre de 2019 del Departamento de Finanzas.

- Nomina de beneficiario(s) N* 19777, SubPrograma Salud para Todos.

- Certificado de Dpto. de Accidn y Asistencia Social, de fecha octubre de 2019.
- 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 Orgénica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO

1.- OTORGASE, subsidio en dinero a las personas que se mencionan a continuacion, y que estan incluidas en némina
anexa, que se entiende formar parte integrante del presente decreto alcaldicio, por el monto que en cada caso se sefiala,

destinado al pago de consultas, exdmenes y/o procedimientos médicos en la Nueva Clinica Cordillera:

SubPrograma Salud para Todos NOMINA N° 19777
N° Nombre Bonificacion
Municipal
1 ASTUDILLO RODRIGUEZ VICTORIA DEL CARMEN 7.660
5 VARGAS LAGOS CECILIA ERNESTINA 8.224
3 QUINTANILLA MORALES MARCIA 3.257
~, 4 CONTRERAS SANDOVAL JOSE AURELIO 3.180
\Q LARRAIN GAHONA LISETTE DEL ROSARIO 13.040
\\ GALASSO GARCES GINA PAOLA 12.700
7 KOO CAYO YOHANA PAOLA 74.696
> Zz g RODRIGUEZ VERA CLAUDIA 11.170
g:g:g ALEJOS OLAYA SADITH GISSELA 74.696
_:‘i “1! | | FERIGRA PALTRANA MARTHA 1.770
i@ #MJ/ | MORACARDENAS ANGELA VERONICA 1.510
¥ 11/ ALFONSO NOVOA ARTURO 23.360
Total 235.263
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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, items 01 al Sector Privado, asignacién 007 Asistencia
Social a personas naturales, contra cuenta 5410124001, Programa Clinica Cordillera de la Solidaridad 2019.

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
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