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Las conpes, | 8 DIC. 201

f:J 3. /.
DEC. ALC. SECC 2° N° iy /."'.%
LAS CONDES,

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE: | 18 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 Seccién 12 N° 04 de fecha 02 de enero 2014, que aprueba el Programa Salud para Todos 2014.

- Informe de Imputacién N° 3.959 de fecha 19.11.2014 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 y
sistematizado de la Ley 18.695 Orgénica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO
1.- OTORGASE, subsidio en dinero a las personas que se mencionan a continuacion, 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° 682
N° | N° Cotizacién | Rut [Nombre N° Orden Bonificacién
Municipal

1 63167 _l REYES VASQUEZ CLARA ROSA 686683 60.320
2 62839 _I AGUIRRE VIDAURRE LEAL LAURA BEATRIZ 686684 40.160
3 63171 —[ CALDERON NUNEZ MARIA INES 686685 46.834
4 62843 M 5AN MARTIN ALEGRIA EMA YOLANDA 686686 53.600
5 62847 | | GONZALEZ GONZALEZ ELIANA 686687 26.720
6} . 62859 | |NEEEEEEEE| RAMIS LOPEZ CARMEN GLORIA 686690 33.440
/7" 52915 | [N ARCE DE LOS REYES MARIA INES 686691 33.440
19 8 62894 M| ORTIZ CONTRERAS JUANA ROSA 686693 53.600
/, @,,Q_ z6291’( I UNOZ OLIVARES VERONICA ELENA 686695 33.440
J G &2 dmuﬁoz OLIVARES VERONICA ELENA 686694 46.880
al 1 ¢ ©60373|| M| OYARCE HERNANDEZ NICOLAS ALBERTO 686696 46.880
2| 13|e: Be2Erg M| PcREIRA ROSSI CLAUDIA ALEJANDRA 686697 40.160
2 = o Total 515.474
%« AUTORIZASE, el nago de los valores que se indican, a los beneficiarios sefialados en el punto N° 1 del

/Bente D__, eto

o)

-

3.- PAGUESE, la cantidad que se sefiala en el punto N° 1 del presente Decreto.



M EJ o R4, EMHTASED por el St. 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
Direccidn de Desarrollo Comunitario, para futuras fiscalizaciones.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

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

Lo que comunico 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
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I

DIRECCINDN
DE
NTRO

MEIOD Pata






