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TOS ﬁ E PRESENTE
- El Decr 12 N° 8.077 d¢ fecha 31 de Diciembre de 2019, que pone en vigencia el Programa Clinica Cordillera

ol ey
dillera de la Solidaridad.

ecreto’AIc ecc. lera. Nro. 2175 de fecha 30 de marzo de 2020 .

- Informe de Imputacién N° 4.966 de fecha 05 de Mayo de 2020 del Departamento de Finanzas.

- Némina de beneficiario(s) N° 21572, SubPrograma Salud para Todos.
- Certificado de Dpto. de Accidn y Asistencia Social, de fecha mayo de 2020.

e fecha 31 de diciembre de 2019, que ratifica los valores y condiciones de los Sub

- 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 Organica 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 ei monto que en cada caso se sefiala,
destinado al pago de consultas, exdmenes y/o procedimientos médicos en la Nueva Clinica Cordillera:

miiod Palka TODOS

SubPrograma Salud para Todos NOMINA N° 21572

NC Nombre Bonificacion

Municipal

ROJAS FLEHAN MARIA EUGENIA 16.950

2 COFRE RUIZ HUGO ALONSO NEMESIO 16.950
\3 AGUIRRE PEREZ GUILLERMO 16.770
¥ RIVERA OLMOS VERONICA CECILIA 5.980

2z 5\ | VASQUEZ SAAVEDRA SERGIO LUIS 31.470
= Sl | FUENTES FUENTES ALVARO 10.280
On DIAZ BASCUR TAVITA 7.670
h DIAZ BASCUR TAVITA 95.330
9 HERRERA VAN DE WYNGARD MARIA ISABEL 16.950
1g/ | ROJASROZAS MARCELINO DE LAS MER 10.320
M ARANEDA MEDINA PABLO IGNACIO 10.350
7712 MARCHANT VIDAL MARIA TERESA 30.790
13 LOPEZ SAN MARTIN CARMEN GLORIA 16.950

14 NUNEZ MORAGA MARCELA ANDREA 10.320

15 CATALAN BELTRAN MAURICIO 20.010

16 EMPARANZA CODECIDO ERIKA LORENA 7.660

17 BRAVO BRAVO PAMELA ISABEL 5.660

18 BRAVO BRAVO PAMELA ISABEL 5.660

19 SOTO MUNOZ ANDREA CAROLINA 7.660

20 BRAVO PASTEN MAGGIE VALEZKA 17.000

21 BRAVO PASTEN MAGGIE VALEZKA 10.320

22 PALOMINOS RIOS JOSE ALFREDO 41.460

23 PALOMINOS RIOS JOSE ALFREDO 5.760

24 PALOMINOS RIOS JOSE ALFREDO 31.870

25 ZAGAL FERRADA FERNANDO ABRAHAM 16.950

26 ALVEAR VARGAS JUAN JOSE 10.320

27 MENDEZ GALVEZ CAROLINA ALEJANDRA 10.320
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28 ORTEGA GALAZ JOHAN NICOLE 10.320
29 OLIVARES ALVEAR VIVIANA CATALINA 9.480
30 RODRIGUEZ LOBOS PAULA ANDREA 74.660
31 OLIVARES ALVEAR FRANCISCA 9.480
32 OLIVARES ALVEAR FRANCISCA 7.660
33 ITURRIETA GUAJARDO PABLO NICOLAS 10.320
34 ITURRIETA GUAJARDO PABLO NICOLAS 10.320
35 CAMPOS BUSTAMANTE SEBASTIAN ANDRES 10.320
36 ROCHA MAALOUF CAMILA ANDREA 10.320
37 PINO BRAVO JAVIERA MONSERRAT 9.480
38 PAVEZ ORTIZ ANGEL 16.950
39 MENGHINI CASTANEDA JUAN IGNACIO 23.750
40 AVALOS HEVIA RENATO 16.950
41 MURNOZ SERRANO MARTINA FLORENCIA 23.750
42 ROBLES GALLARDO SONIK ALEJANDRO 7.050
43 PORTAL PACHECO DE DIAZ GUILLERMINA BASILIA 10.320
44 AGUIRRE . RAMONA GRACIELA 10.320
45 AGUIRRE . RAMONA GRACIELA 10.320
46 AGUIRRE . RAMONA GRACIELA 7.660
47 MERA HEREDIA JOSUE FELIPE 16.950
48 VALDA CHAVARRIA JUDITH 7.660
49 HUGUET RAMIREZ LEON ALEJANDRO 10.320
50 SANCHEZ PEREZ RENATA IGNACIA 10.320

Total 822.410

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.

5’ 6. El presenfe Decreto se suscribe en dos originales quedando uno en custodia de Oficina de Partes y otro en custodia de

fé&ﬁg{e ja Myhicipal. Los documentos que sustentan el Decreto quedardn en custodia de la Direccién de Desarrollo
w 4 Iﬁtar@, ara futuras fiscalizaciones.
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