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L@ /)
DEC. ALC. SECC 2° N° 1256
LAS CONDES,
VISTOS Y TENIENDO PRESENTE: 2 8 NOV. 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° 3.955 de fecha 19.11.2014 del Departamento de Finanzas.

- Certificado de Dpto. Desarrollo Social, de fecha noviembre 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 Orgdnica 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° 666

N° | N° Cotizacién | Rut Nombre N° Orden Bonificacién
Municipal

1 58834 M | 1L ANEZ GALAZ LUIS ANTONIO RAFAEL 684719 9.327

% 58996 _| BARREAU SUAREZ LAURA EDITA 684721 1.434

3 58976 _] CARRASCO MUNOZ MARIA MAGALY 684722 2.080

4 59362 _| MOZO CORREA MARIA VICTORIA 684723 2.080

5 58830 | NN VARTINEZ OLIVARES ARMANDO RENE 684724 4.500

6 58760 _| LILLO ENCINA ELIANA 684725 7.920

7 58807 | FUENTES LABBE FRANCISCO 684726 391

8 58973 I | RUBILAR JOFRE FRESIA DEL CARMEN 684727 2.080

9 58825 M| URRIOLA PINA GEORGINA LAURA 684728 7.030

10 58821 A P/ CHECO RAMIREZ EUGENIA 684729 10.260

39 59356 —| GARCIA MADRID RUBEN FRANCISCO 684730 9.291

> 32 N, 59481 _| DE MIGUEL ALARCON RUDY LEONARDO 684731 41.020

13 1"'-.\-.‘58818 _| JARA YANEZ ANTONIETA 684732 12.570

14 59360 I G~RRI HAMMERSLEY BEATRIZ SYLVIA 684733 5.386

~15 459355 B | s~ AZAR GAJARDO MARIA EUGENIA 684734 2.916

"q6| 2 #59473 I | ABBE SALAS MARIA XIMENA 684735 9.690

17| 5558726 —I ABURTO BASCUNAN MARCELA DEL CARMEN 684736 896

e < 59350 _[ LAHR SILVA ADRIANA 684737 6.907

%19 B7307 _| BIANCHI ECHENIQUE JOSE LUIS 684739 2.080

20|  //59023 _| KUNSTMANN NEBEL MARIA CONSUELO 684742 50.420

21| /" 58813 | (EEEEEEEE| AVALOS ROMERO PATRICIA EDELMIRA 684743 250

22 59373 _ BAHAMONDES MURNOZ LUZ MARIA 684744 19.460

23 59378 B | PLAZA PLAZA MARIA ISABEL 684745 8.370

24 58963 BN | 5/EZ BARRIOS MARCELA 684746 2.080

25 58979 I O /VARI RIVERA NILDA MARIA DEL CARM 684747 8.370

26 59001 _ LEAL REYES MIGUEL ANGEL 684748 7.630

27 58966 _| VALDIVIA CARRENO SOLEDAD ANGELICA 684749 22.900

28| - 58999 | [N ACEITUNO CONTRERAS JOSE ESTEBAN 684751 5.330

29 37989 | | VILLAR HUENUSUMUY SILVIA INES 684752 8.840




Leas

MEJO

BORA T8RS M | 5PNOZA MONTECINO PATRICIA 684753 41.020
31 58792 | (SN DAZ ROMERO PAOLA KARIM 684754 5.076
32 59472 | [N VIDELA KOLBACH KATIA PAULINA 684755 4.118
33 58803 | (NN . AMPAZO CASTILLO PORFIDIO FRANCISCO 684757 18.040
34 59016 —J LLAMPAZO CASTILLO PORFIDIO FRANCISCO 684756 2.080
35 58802 |  ENEENNNEE| JARA PINA JUAN CARLOS 684759 10.260
36 59382 _ RUIZ ZUNIGA MACARENA XIMENA 684762 8.439
37 58724 | [ \/S5ALLO MANDUJANO ISIDORA ROMINA 684763 634
38 59380 |  WENENSE| HIDALGO BIZAMA ALEXANDRA BELEN 684764 8.370

Total 369.545

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, ftems 01 al Sector Privado, asignacion 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
Direccién 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
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