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DEC. SEC. 1° N° 6}5 /

LAS CONDES, 12 FER 2018
pec.sec.ewe  WSY
LAS CONDES,

f & FEB. 2014

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

- El Decreto Seccion 1ra N° 5401 de fecha 16 de diciembre 2013, que pone en vigencia el
Pragrama Clinica Cordillera de la Solidaridad 2014.

- ElInforme de Imputacion N° 627 de fecha 07 de Enero de 2014 del Departamento de Finanzas;

- Certificados de atencion de personas de la Clinica Cordillera.

- Certificado de Accion y Asistencia Social, de fecha Febrero de 2014.

- Los articulos 56,63 y demas pertinentes del D.F.L. N° 1 del Ministerio del Interior de fecha 09 de
Mayo de 2006, publicado en el Diarioc Oficial el 26 de Julio de 2006, que fija el Texto
Refundido, Coordinado y Sistematizado de la ley N° 18.695 , Organica Constitucional de

’é’“\ Municipalidades.
'} El Decreto Seccion 1era. N° 4949 de fecha 20 de Diciembre de 2010.
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OTORGASE, subsidio en dinero a las personas que se mencionan a continuacién, por el
nto gue en cada caso se sefnala, destinado al pago de consultas, examenes y/o procedimientos

\’ }Medlcos en la Clinica Cordillera de la Solidaridad:

—
PROGR AMA CLINICA CORDILLERA - PROGRAMA AMBULATORIO NORMAL - NOMIN- -~ = =31 Bt

N°  |Oden Rut DV ApPaterno ApMate mo Nombre % Monte Subsidio

Subsidio |IMLC
1] 2013410487 CARTER ARANCIBIA PERLA DEL GARMEN 5%

2| 2013410452 [] CARTER ARANCIBIA PERLA DEL CAAMEN 85% 3202“

3| 201341049 [ | SEPULVEDA MING SILV 1A DEL GARMEN 75% 71. 80

4] 2013410459 I [ ] DANNEMANN DANNEMANN ROBERTQ GUILLERMO 55% 271

5| 2013410465 [ | MAGUDA CONCHA ADRIANA CELSA 5% 3.804

6 2013410455 N [ | BAEZA PENALILLO LIS 665%! 9,165
7| 2013410464 = 8 [ BARAL BARRIL MRNA MARGARIT A 75% 3.697"
8l 2013410503 B BARRL BARAIL MRNA MARGARIT A 75% 13,508
9| 201%/41045] | [ ] MARCHINI GARCIA JORGEHUGO 5% . 56.9?5"

10/ 2017410457 I | [ ] MARCHINI GARCIA JORGEHUGO 5% 14101
11/ 201341040  eunemne [] PIZARRO GALLARDO MARIA BEAT ALZ &% a7.073|
12| 2017410457 [ | CUEVAS ZAPATA DA DEL CARMEN &% 47.073
13| 201¥41047d N [ ] ASTUDILLO PEREZ MARTADELICIA 65% 3406
14| 201 3410504 q [] ASTUDILLO PEREZ MARTA DELICIA ] &% 353”
15 2013410477 I [ | DIAZ SARA PAMELA IVONNE 5% 3.608)
16] 201341047 N [ CANPAN GONZALEZ MARIA SOLEDAD 75% 3607
17| 201 F413204 [ ] GONZALEZ ARAYA FATRICQ EDUARDO &% 3.205
18] 201 74138e] N ] GONZALEZ ARAYA PATRIQO EDUARDO 65% 60.307
19/201%413501 M| W | GONZALEZ ARAY A PATRICO EDUARDO 65% 3,205}
20| 201 F41045d IS ] COFRE MARILEO FLORENA DEL CARMEN 65% 32659
21| 2013410464 [ GUARDIA GONZALEZ NAT ALY HAYDEE 65% 3,205
2| 2013017724 [ ] CARVAJAL SAAVEDRA CARLOS ALBERTO 65% 3,205]|
23| 201 ¥4104¢d |QUROGA | MARCHANT OSCAR RENE 65% aznsl'
24| 201741050 N [ CERDA SAAVEDRA MATILDA MARA 40% 1.404
25| 201 ¥410469 (N [ ] VALDIVIESD FUENZALDA ROCIO D 65%| 5174
Totalgeneral 437.826

Numerode beneficiarios 19




2.-AUTORIZASE, el pago de los valores que se indican, a los beneficiarios sefalados en el punto
N° 1 del presente decreto.

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

4.- EMITESE, 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, ftem 01 al Sector Privado,
asignacion 007 Asistencia Social a personas naturales, contra cuenta 5410124001, Programa
Clinica Cordillera de la Solidaridad.

6.- El presente Decreto se suscribe en dos originales, quedando uno en custodia de Oficina de

Partes y ofro en custodia de Tesoreria Municipal. Los documentos que sustentan el Decreto
quedaran en custodia de la Direccién de Desarrollo Comunitario, para futuras fiscalizaciones.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

OMAR SAFFIE LAMAS ALCALDE (S)
JORGE VERGARA GOMEZ SECRETARIO MUNICIPAL

Lo que comunico a Ud. Para su conccimiento y fines consiguientes.

Saluda atentamente a Ud.,

JORGE VERGARA GOMEZ
SECRETARIO MUNICIPAL
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