MEJOR PARA TODOS

MUNICIPALIDAD DE LAS CONDES
DIRECCION DESARROLLO COMUNITARIO
DEPTO.DESARROLLO SOCIAL

CAC.MGC.CGV.NGM.PQG

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

DEC. ALC. SECC1° N° m

LAS CONDES, 1§ DIC. 201k

DEC. ALC. SECC 2° N°
LAS CONDES,

Y

4

1 8 DIC. 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° 4.122 de fecha 04.12.2014 del Departamento de Finanzas.
- Certificado de Dpto. Desarrollo Social, de fecha diciembre de 2014.
- 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 i
sistematizado de la Ley 18.695 Orgénica 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° 698

N° | N° Cotizacién | Ruf Nombre N° Orden Bonificacién

Municipal |

1 61610 | I ABARZUA CERDA WALDO RAUL 690683 9.690

2 61749 RODRIGUEZ MENA JOSE MIGUEL 690684 7.350

3 61983 ORTIZ VEJAR JOSE RAMON 690685 9.690

4 61926 | NN SANHUEZA SANHUEZA ELISA 690686 7.350

5 61620 _| CAMUS VALVERDE JUAN PABLO 690687 9.690

6 62077 M| GOMEZ SALAS JUAN EDUARDO 690688 9.690

7 61470 M| FcRRADA LARA DELFINA MERCEDES 690689 9.690

8 61772 | N FUENTES GUERRA PENELOPE NATALIA 690690 9.690

9 61459 _ ARRIARAN ZAMBRANO MYRIAM BEATRIZ 690691 7.350

10 62094 B GUTIERREZ RAMIREZ HECTOR ANTONIO 690692 9.690

11 61613 B | OUEZADA TONDREAU MARIA CECILIA 690693 9.690

12 61934 | EEEEEEE ' ARCON SOTO NORMA 690694 9.690

13 61740 _] TOLOZA MURNOZ LUISA VICTORIA 690695 9.690

L. 61475 —| AGUILERA PINEDA VICENTE RAFAEL 690696 9.690

\\\\ 63326 _| JIMENEZ PIZARRO MARIA CRISTINA 690697 9.630

\§1485 M| PULGAR MILLARD ELIZABETH CORINA 690698 9.690

g G}Ii496 —] ULLOA SILVA RITA FRANCISCA 690699 9.690

& z51631 | S GATICA CORTES MATILDE 690700 9.690

¢ 063116 | S \ALENCIA ARANCIBIA HERMINIA DEL CARMEN 690701 19.460

@3@5;’{)02 I | L OPEZ FEHRING LORENA 690702 9.690

= @5i587 | SN SEPULVEDA ROJAS GLENDA SHIRLEY 690703 14.970

~ gis33 I | D!/ VIAL CAROLINA DEL PILAR 690704 14.970

/62070 _I RUZ MOLINA CARMEN LUZ 690705 15.190

/" 60962 _1 FLORES SUAREZ JENNY 690706 9.690

61017 | (S 5ALAS SOTO BERNARDITA KARINA 690707 9.690

60956 | | 5UGUENO VARGAS SOLANGGEE NAZARENA 690708 9.690

62459 | || BUTTO ACUNA KARLA FERIDE ISSA 690709 19.460

61014 | | ARAVENA VILLAGRAN CAMILA 690710 30.090

62531 | SN CALDERON ROA ANDREA 690711 3.190




MEJO
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CARDENAS ORTIZ CINDY CAROLINA 690712 9.690

" 51450

]
31 64216 _‘ CORTEZ HERNANDEZ PAOLA PAZ 690713 9.690
32 61965 | [N LOPEZ DIAZ CECILIA TAVITA ESPER 690714 9.690
33 61745 | I | LOAYZA WILSON FERNANDA 690715 9.110
34 61974 | M | UCERO GALLARDO DANIELA ISABEL 690716 9.690
35 61764 | | 5APTISTA ORTIZ MARCO 690717 15.190
36 61744 _| BAZA CHOMALI ALE FAIEK 690718 9.690
37 61725 _ MILES FIGUEROA CATALINA PAZ 690719 9.690
38 61513 _| BELLO ORELLANA MIGUEL 690720 14.970
39 61715 LEAL MEDEL ESTEFANIA IGNACIA 690721 9.690
40 61436 SUAREZ MUNOZ VIRNALISI 690722 9.690
41 61774 TORO QUIROZ LUCIANO ANDRES 690723 9.110
42 61199 | I ~RAVENA ARREDONDO VICENTE ANDRES 690724 6.690
43 61877 —] MURNOZ TOLEDO BALTAZAR 690725 9.690
44 61742 | [ ~'.VARADO ORELLANA ISABEL MARTINA 690726 9.650
45 62582 | [ GATICA RECART SIMONE PASCAL 690727 4.120

Total 479.520

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 imputard al Subtitulo 24 Transferencias Corrientes, items 01 al Sector Privado, asignacién 007
Asistencia Social a personas naturales, contra cuenta 5410124001, Programa Clinica Cordillera de Ia
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 quedaran en custodia de la
Direccion de Desarrollo Comunitario, para futuras fiscalizaciones.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

FDO: FRANCISCO DE LA MAZA CHADWICK ALCALDE
JORGE VERGARA GOMEZ SECRETARIO MUNICIPAL

Lo &c;aﬂilimco a Ud., para su conocimiento v fines consiguientes.
\\

@da atentayyente a Ud.,

Sr~

JORGE VERGARA GOMEZ
SECRETARIO MUNICIPAL

TOAD DE LA

-0Of. de Partes





