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e fegha 31 de Diciembre de 2019, que pone en vigencia @ Frogidria Clinica Cordillera

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

Programas del Programa Clinica Cordillera de la Solidaridad.

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

- Informe de Imputacion N° 4.949 de fecha 05 de Mayo de 2020 del Departamento de Finanzas.

- Nomina de beneficiario(s) N* 21809, SubPrograma Salud para Todos.

- Certificado de Dpto. de Acci6n y Asistencia Social, de fecha mayo 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 Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO

1.- OTORGASE, subsidio en dinero a las personas que se mencionan a continuacion, y gue estén 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° 21809

N° Nombre Bonificacidn
Municipal

1 MONTT DIAZ MARGARITA MARIA ' 2.750
=] URZUA LATORRE ROBERTO ALFONSO 2.968
3\\ | LENIZ GONZALEZ SARA EMILIA 15.962
4 \\ | KRAUSE BRIONES CARMEN AMALIA 3.120
® 5 SOTELO MORALES MARGARITA DE LOS ANG 3.120
-3 o || RETAMALES MENA MARIA CRISTINA 55.660
¢ Gy X || FARIAS MUNOZ RAUL GASTON 3.810
 BgY Z /| GODOY ARACENA LILIANA MYRIAM 1.430
: © /]| CONTE DAL BAGNO PIERO 4.560
" 10 // BARROS QUINTEROS ADRIANA 3.120
11 // BARROS QUINTEROS ADRIANA 3.120
SALAZAR SEPULVEDA ZAIRA DE LA CRUZ 4.400
13 ECHENIQUE SECO MARIA VERONICA 4.070
14 LEMA PREECE MARIA VICTORIA 1.368
15 CELIS CELIS RUBI MARIA CONSUELO 5.493
16 CARRANZA ABELLO MARIA ROSARIO 4.260
17 ELLSWORTH GUARACHI LILLIAN 3.685
18 APABLAZA VALDIVIA MARIA MAGDALENA 2.030
19 NEVEU MUNOZ JACQUELINE MARIA 5.340
20 NEVEU MURNOZ JACQUELINE MARIA - 5.340
21 HERNANDEZ JARA JUANA 4.080
22 VIDAL MUNOZ PATRICIA DE LAS MERC 8.826
23 SQUELLA SERRANO JUANITA MARIA 14.600
24 APABLAZA FIGUEROA GUILLERMO JUAN 1.861
25 HAASE RAMIREZ MARCIA 2.319
26 JORNET LAGOS SONIA ELIZABETH 4.960
27 INOSTROZA PEZZINI CARMEN GLORIA 7.830
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28 AVENDANO BERNAL ROSA 3.420
29 OBREGON CASTRO VICTOR HUGO 3.070
30 SKOPNIK VOGEL PETRA 4.626
31 FERRY GONZALEZ LILIAN DEL ROSARIO 31.644
32 MOLINA OSORIO DAVID 3.070
33 BAEZA CARRASCO RAIMUNDO 32.628
34 GALLARDO DOMAS PAMELA LEONOR 3.070
35 LOPEZ REINOSO ANGELA DEL CARMEN 25.930
36 BERNAL VEJAR LIDIA DEL CARMEN 4.620
37 GAETE VENEGAS MARIA ALEJANDRA 4.070
38 CHAVEZ NORAMBUENA MARIA LORETO 6.570
39 AVILA SALINAS EDUARDO ELOY 10.750
40 CHAMORRO CASTRO GLORIA NATALIA 3.622
41 ROBLEDO TAPIA FELIPE FERNANDO 6.480
42 BAQUEDANO JUPPET CRISTIAN 951
43 SEPULVEDA PARDO LUIS HERNAN 2.550
44 GONZALEZ ORTIZ JENNIFER ALICIA 9.585
45 GONZALEZ ORTIZ JENNIFER ALICIA 9.585
46 ESCARIZ AHUMADA FRANCISCA CONSTANCE 4.330
47 JARA GODOY BENJAMIN ANDRES 7.020
48 SAENZ ZEPEDA JOSE MIGUEL 8.920
49 MERA SALDANA DINA 3.130
50 OLAGUIVEL YUFRA MIDSY MARLYN 1.919

Total 371.642

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.

ente Decreto se suscribe en dos originales quedando uno en custodia de Oficina de Partes y otro en custodia de
Municipal. Los documentos que sustentan el Decreto quedardn en custodia de la Direccién de Desarrollo

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
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