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- El Decteto Seccidn 12 ' Ee fecha 28 de Diciembre de 2018, que pone en vigencia el Programa Clinica Cordillera
dela ‘DIldandad 20169.

- El Degre 2 : e bfil 2019, que ratifica los valores y condiciones de los Subprogramas del
Program ic dil defla s 201 |
- El De e fe a 19 He febrero 2019

- Informe de Imputacmn N°®7.587 de fecha 24 de Septiembre de 2019 del Departamento de Finanzas.

- Némina de beneficiario(s) N° 19809, SubPrograma Salud para Todos.

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

- Los articulos 56, 63 y demas 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, 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, examenes y/o procedimientos médicos en la Nueva Clinica Cordillera:

SubPrograma Salud para Todos NOMINA N° 19809

N Nombre Bonificacion
Municipal

GODOQY VENEGAS WASHINGTON DE LA CRU 1.561
LEIGH MIRANDA TOMAS ALFREDOQ 4.230
CASTANO SOLOGUREN GLORIA ELENA 9.560
INSUA ROCHET ANA MARIA 6.290
N | QUINTEROS PEREZ INES DE LOS ANGELES 11.579
| QUINTEROS PEREZ INES DE LOS ANGELES 1.864
ll WERLINGER PADILLA ANA ALEJANDRINA 8.230
REGUEIRA FARGHER MARIA VERONICA 3.320
FREDES LOPEZ ROBERTO ENRIQUE 8.330
SANTA MARIA SANTANDER EGLY DEL CARMEN 4.230
GANA HUBER CARMEN GLORIA 8.330
ECHENIQUE SECO MARIA VERONICA 4.230
GARRIDO BAEZ TERESA ROSA 5.000
GALVAN BERNABEU PILAR BEATRIZ 3.900
RIQUELME MORALES RUTH 74.696
16 CASAS HIDALGO ALEJANDRO BENJAMIN 7.630
17 LAHR SILVA ADRIANA 17.013
18 PENA FUENTES EVA DEL CARMEN 39.600
19 IBACACHE SAINTARD SANDRA NELDA 274.699
20 FERNANDEZ CERDA ROSSANA 8.330
2F MACHICAO OBLITAS MARIA EUGENIA 4.230
22 BALACH TACLA CARLOS ALBERTO 5.491
23 ADLER RAUH GUNTER 3.900
24 MORALES SALAZAR JOSE SEGUNDO 7.140
25 SOTO MURNOZ JUANA ESTER 2.052
26 PACHECO ALTAMIRANO HECTOR MARCELO 8.230
27 BARRAZA ARAVENA ABEL ANTONIO 6.960
28 MORALES HIDALGO ANA MARIA 4.760
29 ROMAN ALARCON ISABEL DEL CARMEN 910




MEJIQR PARA TOODOS

| 30 | SANCHEZ MELLADO LORENA LUISA l 1 B9 7
Total 547.412

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 imputaré 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

DISTRIBUCION
- Direccién Adm. Y Finanzas

- Contraloria

- Depto. Finanzas

- DAAS ALCALDE .
- Of. de Partes SUBROGANTE
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