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- El Decreto Alc. Secc. 1era. Nro. 2175 de fecha 30 de marzo de 2020

- Informe de Imputacién N° 4.701 de fecha 15 de Abril de 2020 del Departamento de Finanzas.

- Nomina de beneficiario(s) N° 21729, SubPrograma Salud para Todos.

- Certificado de Dpto. de Accidn y Asistencia Social, de fecha abril de 2020.

- 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. ’

31 de Diciembre de 2019, que pone en vigencia el Programa Clinica Cordillera

DECRETO

1.- OTORGASE, subsidio en dinero a las personas que se mencionan a continuacion, y que estdn 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° 21729
N° Nombre Bonificacion
Municipal
1 GUBBINS STEEL EVELYN 1.002
2 NUNEZ ROMERO GUILLERMO CARLOS 14.590
3 ARCOS D HAINAUT CARLOS JUAN 6.436
4 OYARZUN OYARZUN MARIA ANTONIA ‘ 11
5 RAMIREZ NEIRA FANNY 12.970
6 HENRIQUEZ ORELLANA ROBERTO GABRIEL 8.720
7 BROUGHTON ESPINOZA ANITA MARIA 73.800
8 SACCO FIGUEROA ISTRIA TERESA LOURDE 17.260
N, 9 ALFARO STANDEN ANA 10.190
é\“ N0 EBENSPERGER BORQUEZ MONICA ELIZABETH 1.130
& 13, BEGHELLI DONOSO LUIS ERNESTO 8.720
i?% 2z 12\\ BRITO BERGER ISABEL 1.130
w % HOUSSET CORNEJO MAXI ALEJANDRA DORA 3.672
a §'g§ POZO GAETE NOEMI 11
5;. _‘é E 13 VALDES HENRIQUEZ FERNANDO ANTONIO ‘ 12.080
\= i 14/ TORAL PONCE MARTA DEL PILAR 4.960
"f-:l, W TORAL PONCE MARTA DEL PILAR 7.760
W’ /s MANRIQUEZ LLANA JAIME ALEJANDRO 4.720
" 19 TREVIGNO ARCO JUAN ANTONIO 3.786
20 ALVAREZ MONTERO JORGE ALFONSO 1.830
21 SARABIA MUSUMECI CLELIA MARIA JULIA 1.002
22 ADLER RAUH GUNTER N\ 1.130
23 FUENTEALBA CAMPOS EDITA ILSE 8.720
24 CODDOU BRAVO VERONICA 4.960
25 URIBE BECKER MARIA CRISTINA 1.830
26 OLIVARES ABARCA ELSA JEANNETTE ‘ 8.720

27 PACHECO MATUS JAVIER ALONSO z 875
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28 LOPEZ PAOLANTONIO MARIO MANUEL 7.080
29 SANHUEZA FINCH CECILIA 3.672
30 RUBIO CABELLO IVAN ANTONIO 8.720
31 CORONADO LAWSON CARLA 6.608
32 DIAZ CASTILLO CRISTIAN FERNANDO 588
33 VELOZ SANTIDRIAN PAMELA ROSA 4.960
34 MORALES FLORES SERGIO STEFANO 8.720
35 BAQUEDANO JUPPET CRISTIAN 951
36 MAUREIRA URIBE CLAUDIA 1.130
37 CUROTTO MASSARDO SILVANA CATERINA 13.510
38 CUROTTO MASSARDO SILVANA CATERINA 7.760
39 MONTECINOS LEFICURA JOSE ABEL 8.720
40 ROJAS GUERRA FRANCISCA ANDREA 8.720
41 BAQUEDANO JUPPET MARIA SOLEDAD 1:130
42 ESTRADA CARRASCO MARIA FERNANDA 1.130
43 CORREA GUZMAN EUGENIA PAZ 1.130
44 HECHENLEITNER DAVILA JOAQUIN 268
45 SAN MIGUEL BRAVO SEBASTIAN IGNACIO 6.608
46 BERROETA SANHUEZA TRINIDAD 3.672
47 SALTOS RUIZ UVERSIA 1.130
48 GALARCE FUENTES GASPAR 1.130
49 IBANEZ MUNOZ AMALIA CAROLINA 1.130

Total 320.482

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 imputara 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 2020.

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 quedaran en custodia de la Direccién de Desarrollo

Comunitario, para futuras fiscalizaciones.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
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