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- El Decreto Seccién 12 N° 8.077 de fecha 31 de Diciembre de 2019, que pone en vigencia el Programa Clinica Cordillera

la §
i j:#é. Decreto ewonﬁ S 80C4 de fecha 31 de diciembre de 2019, que ratifica los valores y condiciones de los Sub
SO 1 cordi L
ordillera de la Solidaridad.
- El Decreto Alc. Secc. 1era. Nro. 2175 de fecha 30 de marzo de 2020
- Informe de Imputacién N° 4.654 de fecha 15 de Abril de 2020 del Departamento de Finanzas.
- Némina de beneficiario(s) N° 21792, SubPrograma Salud para Todos.
- Certificado de Dpto. de Accidn y Asistencia Social, de fecha abril de 2020.
- Los articulos 56, 63 y demds 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 ndémina
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° 21792
N° Nombre Bonificacion
Municipal
1 LYON ARRIAGADA PATRICIA DEL SAGRADO 1.130
2 ASTABURUAGA GAZMURI HERNAN ALFONSO 1.130
3 YANEZ DIEGUEZ PILAR 951
4 SALAS OYARCE SILVIA DEL CARMEN 831
5 RAPOSO RODRIGUEZ LUISA ESTER 8.720
6 AGUILAR GONZALEZ CLAUDIO DELFIN ADOLF 4.720
7 HUMUD GIACAMAN EDITH SONIA 1.130
R\ 8 SANDOVAL GAONA GUILLERMO SEGUNDO 8.440
Ny ANTUNEZ GARCIA JUAN DANIEL 1.830
S 10 | SYMMES FLORES LUIS ARMANDO : 21.860
%_‘f’@ 2 11\| | MARCENARO VILLALTA JORGE EMILIO BOLIVAR 1.130
Ak 12 || | VILLEGAS HERRERA MARIA ISABEL 2.333
§§E§ VERDI MANETTI ENZO MARIO JESUS 4.720
3 % 1@ ]| | JIMENEZ LAGOS RUBEN ANTONIO 815
< i 15/ | OSSANDON PEREZ ROXANA SYLVIA DE LOU 6.090
.% 14/ OSSANDON PEREZ ROXANA SYLVIA DE LOU 4.960
4};”, AEDO TOBAR RICARDO SEGUNDO 1.130
=18 FARIAS GALVEZ MARTA NORA 1.130
19 RIVERA MARDONES MARIA OLGA 8.720
20 RIVEROS DURAN MARIA GABRIELA 36.510
21 CAVADA FRESNO MARIA PAZ 712
22 BARROS ROTHKEGEL BERNARDITA GABRIELA 1.740
23 MUNOZ AMAYA MANUEL EDUARDO 1.140
24 FERNANDEZ VERGARA NICANOR 44.685
25 LAGOS ZAMORA PATRICIA CELINDA 1.400
26 ADLER RAUH GUNTER 1.140
27 NAVARRO GONZALEZ MARIA MAGDALENA : 1.130




MEJOF FARA TODEOS

28 CACERES NUNEZ MARIA GABRIELA 1.130
29 ALARCON MOLINA MARIA TERESA 8.720
30 AEDO FERRERO BLANCA ERCILIA 1.130
31 VASQUEZ GONZALEZ RUT 1.830
32 GUZMAN BOBADILLA PAOLA ANDREA 1.830
33 FERNANDEZ ROJAS PAOLA LORENA 40.580
34 PENA MARIBUR MARIO ENRIQUE 8.720
35 ROJAS MENICHETTI LIGGIA DANIELA 4.960
36 MACHMAR TORRES LUIS ENRIQUE 1.130
37 DINAMARCA ROCO PATRICIA ALEJANDRA 1.130
38 BOZO CABRERA VALENTINA PAZ 205
39 MODOLO PIMENTEL VALENTINA 1.130
40 AGUIRRE VENEGAS ROBERTA CAMILA 1.130
41 SUAZO GODOY CAROLINA ESTEFANI 7.840
42 MONTERO FORNER JOSE IGNACIO 4910
43 BUENO SANHUEZA SILVANA VALERY 1.830
44 ASTUDILLO SOTO MARIA IGNACIA 1.830
45 MEZA PEREZ FELIPE IGNACIO 4.520
46 RAMIREZ HUAMAN SHERILYN ZARELA 3.275
47 CHURASACARI SAIRA SANDRA 1.830
48 CELIS MORALES AMADEO FACUNDO 2.010
49 LEON RODRIGUEZ FRANCISCO ANTONIO 35.580

Total 307.477

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, asignacion 007 Asistencia
ersonas naturales, contra cuenta 5410124001, Programa Clinica Cordillera de la Solidaridad 2020.
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