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31.12.2019, que pone en vigencia el Programa Clínica Cordillera de la

28 de diciembre de 2017, que aprueba el Programa Salud para Todos 2018
30 de marzo de 2020.

Informe de Imputación Nro. 3264 de fecha 21.02.2020 del Departamento de Finanzas.
Certificado de Dpto. de Acción y Asistencia Social, de fecha abril 2020.

Nómina de beneficiario(s) N 21600 Programa Salud para Todos.
Los artículos 56, 63 y demás pertinentes del D.F.L. Nro. l 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 Orgánica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO

1.- 0TÓRGASE, subsidio en dinero a las personas que se mencionan a continuación, y que están incluidas en nómina
anexa, que se entiende formar parte integrante del presente decreto alcaldicio, por el monto que en cada caso se señala,
destinado al pago de consultas, exámenes y/o procedimientos médicos en la Nueva Clínica Cordillera:

  SubPrograma Salud para Todos NOMINA N' 21600

  N' Nombre Bonificación
Municipal

i.s l FARRAN VASQUEZ NELDA EMERITA 93.076

P'     VIDAL.JUANA DE DIOS 93.076

  3 SILVA HI DALGO ZULEMA DEL CARMEN 173.100

        ERDMANNSDORFFER BUSTAMANTE SYLVIA OLGA 78.786

        SANTOS SALGADO JOSE DOMINGO 101.040

        JIMENEZ ABT JIMENA PILAR 219.390

q .3Ó:      DREIKORN . ERIKA 4.540

  8 GAMONAL MUNOZ LIDIA ROSA 26.896

wá.     MORENO AUSTENRI'n OSCAR GUILLERMO 50.195

    GANASILVACRISTINAANGELICA DE 78.786

  11 SILVA AROS MARIA ANGELICA 67.450

  12 SI LVA BENAVI DES SERGIO 24.050

  13 JERIA LIRA PATRICIA DEL ROSARIO 3.520

  14 DELACERDACOURTJUAN PABLO 78.786

  15 FARFAN DONOSO MARIA ESTER 78.786

  16 PRANAO OYARCE MERCEDES MARGARITA 3.520

  17 SOTO GRANDONJORGEHERNAN 78.786



Total 1.395.016

2.- AUTORiZASE, el pago de los valores que se indican, a los beneficiarios señalados en el punto N' l del presente Decreto

3.- PAGUESE, la cantidad que se señala en el punto N' l del presente Decreto

4.- EMitASE, por el Sr. Tesorero Municipal, el comprobante de egreso y gírese el correspondiente cheque a nombre de
NUEVA CLINICA CORDILLERA PRESTACIONES HOSPITALIZADAS, R.U.T. N' 76.871.990-K.

5.- EL GASTO, se imputará al Subtítulo 24 Transferencias Corrientes, Ítems OI al Sector Privado, asignación 007 Asistencia
Social a personas naturales, contra cuenta 5410124001, Programa Clínica Cordillera de la Solidaridad 2020.

6.- El presente Decreto se suscribe en dos originales quedando uno en custodia de Oficina de Partes y otro en custodia de
Tesorería Municipal. Los documentos que sustentan el Decreto quedarán en custodia de la Dirección de Desarrollo
Comunitario, para futuras fiscalizaciones.

ANÓTESE, COUUNíQUESE Y ARCHÍVESE

DISTRIBUCIÓN

Dirección Adm. Y Finanzas

Contraloría

Depto. Finanzas
DAAS

Of. de Partes

BKOaAq

18 RAMOS SEPULVEDA MAR

19 CAMPOS NAVARRETE NICOLAS GUSTAVO 47.280
20 VICUNA SAEZ ISADORA PAZ 877


