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El Decreto Alc. Secc. 1era. N° 1019 de fecha 19 de febrero de 2019.
El Informe de Imputaciéon N° 7276 de fecha 6 de septiembre de 2019 del Departamento de Finanzas.
Nomina de beneficiarios, N° 851, Subprograma Cirugias y Partos.
Certificado de atencion de personas de la Clinica Cordillera de la Solidaridad.
Certificado de Accion y Asistencia Social, de fecha septiembre 2019.
Los articulos 56,63 y demas pertinentes del D.F.L. N° 1 del Ministerio del Interior de fecha 09 de Mayo
de 2006, publicado en el Diario Oficial el 26 de Julio de 2006, que fija el Texto Refundido, Coordinado
y Sistematizado de la ley N° 18.695 , Orgénica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO.

14 OCT 2018

1§a N° 8973 de fecha 28 de diciembre 2018, que pone en vigencia el Programa
Solidaridad 2019.
© 2205 de fecha 09 de abril de 2019, que ratifica los valores y condiciones de los
s del Programa Clinica Cordillera de la Solidaridad.

subsidio en dinero a las personas que se mencionan a continuacion y que esta incluida
en némina anexa, que se entiende forma parte integrante del presente decreto, por el monto que se sefala,
destinado al pago de procedimientos médicos e intervenciones quirlrgicas en Nueva Clinica Cordillera:

PROGRAMA CLINICA CORDILLERA DE LA SOLIDARIDAD - CIRUGIAS Y PARTOS-2019-

NOMINA N° 851

N°|ApPaterno ApMaterno Nombre Copago Aporte Pagado|Monto  Subsidio
Prevision por Vecino IMLC
1|BENAVENTE |URRUTIA CELIA SILVIA LAURA 716.443 45.000 671.443
2|CID CARTES RAMONA GUILLEBMINA 439.680 45.000 394.680
3|HERRERA SALINAS TITA MARIA EUGENIA 439.680 45.000 394,680
4|CID CARTES NORA OLIVE 439.680 45.000 394.680
5/CID CARTES NORA OLIVE 439.680 45.000 394.680
6| VERGARA PARIZOT OSCAR 439.680 45.000 394,680
7|ESCARATE |RAPHAEL JOSE JESUS 483.230 45.000 438.230
8|LEAL CORTES SERGIO GUILLERMO 483.230 45.000 438.230
SEPULVEDA |HERNANDEZ JESUS RAUL 439.680 45.000 394.680
WTIGAS KAEMPFFER MARIA 439.680 45.000 394.680
11|RQBLES BURGOS ESMERALDA DEL CARMEN 439.680 45,000 394.680
12|ROBLES BURGOS ESMERALDA DEL CARMEN 439.680 45.000 394.680
13|PIZARRO HEVIA JUAN 439.680 45.000 394.680
1@|FUENZALIDA [RIVERA SYLVIA HORTENSIA 420.563 45.000 375.563
E 18|LUCIO DOMINGUEZ NICOLAS ANTONIO 439.680 45,000 394.680
X LinA CHAMORRO GUILLERMINA 439.680 45.000 394.680
; EGAS PALOMERA ERIKA XIMENA 736.050 45.000 691.050
18| OR AVILA JAVIER ALEJANDRO 524.470 45.000 479.470
f9|JEREZ PENA FRANCISCO JAVIER 736.050 45.000 691.050
20|ESPINOZA CIFUENTES ALEJANDRA 516.180 45,000 471.180
21|NAVARRO RAMOS MARCELA ANTONIA 413.851 45.000 368.851
22|SALINAS MAUREIRA MARIA BELEN 278.240 45.000 233.240
%GRINKMANN TORREJON BARBARA 210.960 45.000 165.960
4|FORNO AGUIRRE GASPAR LEON 208.650 45.000 183.650
25|GULARTE BACA ABEL 483.230 45.000 438,230
26|PIZARRO ARRIAGADA BENJAMIN ALONSO 274.280 45.000 229,280
TOTAL 10.611.587
Numero de cuentas 26




MEJOR PARA TODOS

2.-AUTORIZASE, el pago del valor que se indica, a los beneficiarios sefalados en el punto N° 1 del
presente decreto.

3.- PAGUESE, la cantidad que se sefala en el punto N° 1 del presente Decreto.

4.- EMITASE, por el Sr. Tesorero Municipal, el comprobante de egreso y girense los correspondientes
cheques a nombre de las personas que se indica en el punto N° 1, exceptuando los cheques de los
menores de edad Gaspar Forno Aguirre y Benjamin Pizarro Arriagada cuyos documentos deben ser
emitidos a sus respectivas madres, la Sra. Noelle Aguirre Hoyos, Rut. 19.078.318-9 y la Sra. Viviana
Arriagada Salazar Rut. 15.820.674-9.

5.- EL GASTO, se imputard al Subtitulo 24, Transferencias Corrientes, ftem 01 al Sector Privado,
asignacion 007 Asistencia Social a personas naturales, contra cuenta 5410124001, Programa Clinica
Cordillera de la Solidaridad.

6.- El presente Decreto se suscribe en dos originales, quedando uno en custodia de Oficina de Partes y otro
en custodia de Tesoreria Municipal, conjuntamente con la documentacion sustentadora del pago.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
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