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DECRETO ALCALDICIO SIAPER N"-{O:j\1

NeINT.: A 89/ DONIHUE, 18 MAR 200

VISTOS:

El Articulo 19 de la Ley N°19.378, que establece el Estatuto de Atencion Primaria de
Salud Municipal; Decreto Alcaldicio N° 1584, de fecha 23 de agosto de 2023, que Delega la
facultad de firmar, bajo la formula “POR ORDEN DE LA ALCALDESA” a don Marcial
Maturana Jiménez; lo dispuesto por la Contraloria General de la Republica a través de
Resolucion N°323 de fecha 23 de mayo de 2013, Resolucién N°178 de fecha 16 de abril de
2014 y Circular N°15700 del 16 de marzo de 2012; las facultades que me confiere la Ley
N°18.695, Orgéanica Constitucional de Municipalidades y su texto refundido.

CONSIDERANDO:

El comprobante de egreso enviado por Caja de Compensacién Los Andes, por pagos de licencia
médica de funcionarios del Departamento de Salud Municipal Dofiihue (Cesfam Dofiihue y Lo
Miranda)

DECRETO:

Acéptese Ingreso de comprobante emitidos por Caja de Compensacién los Andes, por pago de
Licencias Médicas de los funcionarios del Departamento de salud Municipal Doiiihue, segiin nomina
adjunta.

CAJA DE COMPENSACION LOS ANDES

N° LICENCIA NOMBRE MONTOS
82075536 YARITZA RAMIREZ VIDAL $426.936
80624118 DANIELA AGUILERA ZUNIGA $402.725
14791851 RODRIGO SALINAS PONCE $219.591
86538515 SEBASTIAN BELTRAN HERRERA $102.846
86322468 MARIA CORNEJO BARRA $223.145
82075536 YARITZA RAMIREZ VIDAL $85.387
82075536 YARITZA RAMIREZ VIDAL $80.492
83880438 FILADELFIO RUBIO ACEVEDO $364.037
84423744 MARLENE VILLALOBOS SEPULVEDA $58.958
14220694 VICTOR GOMEZ PAVEZ $20.024
84485883 EVENCIO RODRIGUEZ BOLIVAR $43.286
84498360 CAROLINA GARAY ABARCA $189.810
84531282 MARCELA RIQUELME GONZALEZ $2.521
84607821 CAROLINA PADILLA VENEGAS $110.344




N° LICENCIA NOMBRE MONTO $
84622701 HERNA MEDINA GODOI $14.425
84634893 CAROLINA CERDA ORELLANA $7.564
84658347 NICOLE PLAZA VENEGAS $4.189
14256490 STEPHANY CATRILAO GONZALEZ $37.802
84700965 LUIS CASTILLO GARRIDO $220.287
84701142 ELISEO ANTILEO COLIHUINCA $3.918
84775269 ELISEO ANTILEO COLHUINCA $11.754
14327345 ALEJANDRA PEREZ DIAZ $48.013
84806700 KATHERINE CAMPOS VIDAL $93.299
85035942 TAMARA VEGA HONORATO $126.246
85035942 TAMARA VEGA HONORATO $165.091
85059300 CAMILA SOTO BASTIAS $15.427
85177236 FRANCISCA CARRASCO VISTOSO $74.881
85280100 MARIA CORNEJO BARRA $68.516
85280100 MARIA CORNEJO BARRA $39.667
60148345 NATALIA DIAZ FIGUEROA $197.113
60148345 NATALIA DIAZ FIGUEROA $131.409
85589334 MARCELA ROSSI URBINA $24.928
85603943 MARIA CATEJO MESA $243.707
85603943 MARIA CATEJO MESA $8.403
85617680 CESAR GONZALEZ SALAMANCA $32.305
85715494 MARCELA ROSSI URBINA $156.499
14540780 ALEJANDRA PEREZ DIAZ $44.812
85850796 ANITA SOTO SALAZAR $6.074
85895488 VALESKA SILVA VALDIVIA $45.582
85933470 IMARA PEREZ ZAMORANO $11.116
86046498 FRANCISCA CARRASCO VISTOSO $74.881
86066436 MARCELA ROSSI URBINA $195.624
86231496 LESLIE CORNEJO OSORIO $10.308
86847578 MAITE ORREGO FIGUEROA $47.869
83880438 FILADELFIO RUBIO ACEVEDO $805.142
NPINT: 4291
ANOTESE, COMUNIQUESE, REGISTRESE EN PLATAFORMA SIAPER Y
o~ ARCHIVESE.

“POR ORDEN DE SRA. ALCALDESA”
ADMINISTRADOR MUNICIPAL
LMUNICIPALIDAD DE DONIHUE
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Distribucién:
® Depto. Salud.
* Of. de Partes Municipal




