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LAS CONDES, 15 DIC. 201t

o '/;
DEC. ALC. SECC 2° N° ,53
LAS CONDES,

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE: 3 UIC, 2014

- El Decreto Seccién 12 N° 5.401 de fecha 16.12.2013, que pone en vigencia el Programa Clinica Cordillera de
la Solidaridad 2014.

- Decreto Seccion 12 N° 04 de fecha 02 de enero 2014, que aprueba el Programa Salud para Todos 2014.

- Informe de Imputacién N° 4.074 de fecha 01.12.2014 del Departamento de Finanzas.

- Certificado de Dpto. Desarrollo Social, de fecha diciembre de 2014.

- Los articulos 56, 63 y demads 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, por el monto que en

cada caso se sefiala, destinado al pago de consultas, exdmenes y/o procedimientos médicos en la Clinica
Cordillera de la Solidaridad:

Programa Salud para Todos 2014 NOMINA N° 713
N°® | N° Cotizacién | Rut Nombre N° Orden Bonificacién

Municipal

1 63671 | URROZ MARTINEZ CARMEN ANA 688578 70.940

2 63681 — HANTKE TORRES KARL HENRY 688579 9.690

3 64189 M ANTKE TORRES KARL HENRY 688580 9.690

4 63767 M /TALA HADDAD JUANA VIOLETA 688581 88.940

5 64235 M | CALLEJAS GUERRERO GERMAN AUGUSTO 688582 143.710

6 64479 M| 5AEZA FIGUEROA ALVARO 688583 9.690

7 64509 —I LABBE SALAS MARIA XIMENA 688584 4.330

8 64219 — ESPINOZA TOLEDO ALICIA DEL CARMEN 688586 21.940

9 64289 I 1 UROZ GARCES ELISABETH DEL CARMEN 688588 27.950

j = 64247 I | P LAZA ARAYA LUIS ALBERTO 688591 19.820

15 1T\ 63189 I P AZA ARAYA LUIS ALBERTO 688592 7.350

12 64259 | S| 1BARRA SANHUEZA LUZ ELIANA 688595 14.970

13 64237 I | \IAREZCO TORAL PAOLA ANDREA 688596 20.850

14 [ 63670 | NN NUNEZ CONTRERAS CLAUDIA LIDIA 688597 9.110

15 63676 | | ASTORGA CHACON NATALIA ANDREA 688598 18.690

16 64478 | I | E'\VA CONTRERAS CAROLINA ANDREA 688599 9.690

17 64217 | SN ASTORQUIZA FIERRO RAFAEL 688600 9.110

48| /63668 | | \IRANDA HIDALGO FELIPE ANDRES 688601 7.350

19| //63994 | | SCHIAFFINO VEGA FIORELLA ANDREA 688603 7.350

20| /7 63191 | NS GONZALEZ JARA FRANCISCA BEGONA 688604 9.690

211 64228 | I PANTOJA DE PRADA VALENTINA DZIDZIELIA 688605 9.690

22 64258 | | AGALLON ASTUDILLO CONSTANZA DE LOS AN 688606 9.690

23 63672 | | | OPEZ LILLO YASNA ESTEFANIA 688607 15.190

24 64294 | I UNOZ MORALES PATRICIA MARLENE 688608 7.350

25 64152 | NN | RUIZ LOPEZ MARIA SOLEDAD 688610 9.690

26 64485 | [ \/ARELA TRONCOSO NICOLAS DE DIOS 688611 9.110

27 64498 | | CRUZ PARKER JOSE GABRIEL ANTONIO 688612 15.190

28 64153 | | CATALDO CATALDO DIEGO MATIAS 688614 9.690

29 64214 | | DEVIVO AVILA GUIORDANO FEDERICO 688615 16.600




MEJO

30] " "'63153°| | ARCOS MORENO NAAYU

688617 7.350

31 64490 | NN \UNOZ VEGA IGNACIA PAZ 688620 9.690
32 64476 | I UNOZ VEGA IGNACIA PAZ 688619 9.690
33 64151 | | GONZALEZ JILBERTO CATALINA ANTONELLA 688621 9.110
34 63195 | M A\ A SANCHEZ JUANA IFANY 688623 9.690
35 63196 | I RVERA SOTO IGNACIO 688624 9.690
36 63197 | I /GUIRRE GONZALEZ MATIAS 688625 9.690
37 64149 | NN \ARTINEZ GODOY JOSE TOMAS 688626 11.930
38 63749 _[ GONZALEZ BUGUENO AMANDA JUANA 688627 9.690
39 64491 | NN O AVE ALVEAR ISIDORA 688628 9.690
40 64244 —| HUERTA MENACHO ANGIE JULISSA 688629 9.690
41 64502 | | GONZALEZ MORAN AYLINE ISIDORA 688630 9.690
42 63198 | | ccRRIOS RIQUELME ALYSSON ALEJANDRA 688631 9.690
43 64256 | | EOUYER TORRES EMILIA SOFIA 688632 9.690
44 64172 | | rALMA ROSALES TOMAS 688633 9.690
45 63199 | N 5ALDIVAR SUAREZ LUCAS FACUNDO 688635 9.690
Total 777.420

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 2014.

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 quedardn en custodia de la

Direccién de Desarrollo Comunitario, para futuras fiscalizaciones.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

JFDO=FRANCISCO DE LA MAZA CHADWICK ALCALDE

J\aB_GE VERGARA GOMEZ SECRETARIO MUNICIPAL

Lo-que comdnico a Ud., para su conocimiento y fines consiguientes.

Saluda atentamente a Ud.,

/ JORGE VERGARA GOMEZ
/ SECRETARIO MUNICIPAL

DISTRIBUCION

- Direccion Adm. Y Finanzas
- Contraloria

- Depto. Finanzas

- DESOC

- Of. da Partes






